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APRESENTAÇÃO 


As ciências da saúde ou ciências médicas são áreas de estudo relacionadas a 
vida, saúde e/ou doença. A fisioterapia e a terapia ocupacional fazem parte dessa ciência. 
Nesta coleção “Fisioterapia e Terapia Ocupacional: Promoção & Prevenção e Reabilitação” 
trazemos como objetivo a discussão científica por intermédio de trabalhos diversos que 
compõe seus capítulos. O volume abordará de forma categorizada, interdisciplinar, através 
de demandas atuais de conhecimento, trabalhos, pesquisas, e revisões de literatura nas 
áreas de fisioterapia e terapia ocupacional. 

A fisioterapia é a ciência da saúde que estuda, previne e trata os distúrbios cinéticos 
funcionais intercorrentes em órgãos e sistemas do corpo humano, gerados por alterações 
genéticas, por traumas e por doenças adquiridas. E a terapia ocupacional estuda, previne 
e trata indivíduos portadores de alterações cognitivas, afetivas, perceptivas e psicomotoras 
decorrentes ou não de distúrbios genéticos, traumáticos e/ou de doenças adquiridas. 

Para que a fisioterapia e terapia ocupacional possam realizar seus trabalhos 
adequadamente é necessário a busca científica incessante e contínua, baseada em 
evidências prático/clínicas e revisões bibliográficas. Deste modo a obra “Fisioterapia e 
Terapia Ocupacional: Promoção & Prevenção e Reabilitação” apresenta conhecimento 
fundamentado, com intuito de contribuir positivamente com a sociedade leiga e científica, 
através de oito artigos, que versam sobre vários perfis de pacientes, avaliações e 
tratamentos. 

Sabemos o quão importante é a divulgação científica, por isso evidenciamos também 
a estrutura da Atena Editora capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiável 
para a exposição e divulgação dos resultados científicos. 


Fabiana Coelho Couto Rocha Corrêa Ferrari 
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RESUMO: O uso excessivo do oxigênio (O,) 
acarreta hiperóxia, a qual gera diversos efeitos 
ao organismo, tais como atelectasia de absorção 
e aumento da pressão parcial de gás carbônico 
(PaCO,). Nas unidades de terapia intensiva (UTI) 
o O, pode ser ofertado por meio da ventilação 
mecânica invasiva (VMI) ou outros dispositivos 
de oferta em ventilação espontânea. Objetivo: 
Identificar o perfil de oxigenação de sujeitos 
adultos internados numa UTI de Hospital 
Universitário no interior do Estado de São 
Paulo sob uso de VMI e identificar a presença 
de hiperóxia. Metodologia: estudo analítico 
observacional longitudinal coorte prospectivo, 
realizado no período de setembro a novembro 
de 2019, onde foram coletados dos prontuários 
dos participantes variáveis como: nome, número 
do prontuário, idade, o valor de Fração inspirada 
de oxigênio (FiIO,), Pressão parcial de oxigênio 
(PaO,), motivo da internação e saturação de 
oxigênio (SaO,). Foram incluídos indivíduos com 
idade superior a 18 anos, sob uso de VMI que 
continham gasometria arterial. Posteriormente 
os dados foram alocados em uma planilha no 
Microsoft Office Excelº para caracterização 
da amostra e posterior análise dos dados. 
Resultados: 72% da amostra foi composta pelo 
gênero masculino, dos quais 50% apresentaram 
hiperóxia, com predomínio na faixa etária entre 
58-67 anos; 78,57 % do gênero feminino foram 
expostas à hiperóxia, entre os 58-77 anos. 
As médias das variáveis PaO,, FiO, e Sao, 
foram respectivamente 102,40mmhHg, 40,71% 
e 97,76%. Conclusão: Da amostra total, 58% 
apresentaram hiperóxia, com alto valor de PaO,, 
FiO, e SaO,. 
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PALAVRAS - CHAVE: Hiperóxia, oxigênio, oxigenoterapia, ventilação mecânica invasiva 


ANALYSIS OF THE HYPEROXY INDEX IN ADULTS AT THE INTENSIVE CARE 
UNIT AT THE UNIVERSITY HOSPITAL IN STATE OF SÃO PAULO 
ABSTRACT: Excessive use of oxygen causes hyperoxia, which generates several effects to 
the body, such as absorption atelectasis and increased on partial pressure of carbon dioxide. 
In intensive care units (ICU), oxygen can be delivered through invasive mechanical ventilation 
(IMV) or other devices offering spontaneous ventilation. AIM: To identify the oxygenation 
profile of adult subjects admitted to an ICU of a University Hospital in the interior of the State 
of São Paulo using IMV and to identify the presence of hyperoxia. METHODS: longitudinal 
observational analytical prospective cohort study, carried out from September to November 
2019, where participants” records were collected, such as: name, medical record number, age, 
inspired oxygen fraction (IOF), partial pressure oxygen (PaO,), reason for hospitalization and 
oxygen saturation(SaO,) (%). Individuals over the age of 18 were included, using IMV that 
contained arterial blood gases. Subsequently, the data were allocated in a Microsoft Office 
Excelê spreadsheet for sample characterization and subsequent data analysis. Results: 
72% of the sample was composed by the male of which 50% presented hyperoxia, with 
predominance in the age group between 58-67 years; 78.57% of the female were exposed 
to hyperoxia, between 58-77 years old. The means of the PaO,, IOF, and SaO, variables 
were 102.40 mmHg, 40.71% and 97.76%, respectively. Conclusion: Of the total sample, 58% 
presented hyperoxia, with a high value of PaO,, IOF, and oxygen Sa0O,. 
KEYWORDS: Hyperoxia, oxygen, oxigen therapy, mechanical ventilation 


11 INTRODUÇÃO 


O O, foi utilizado pela primeira vez em 1885 como forma de tratamento (SHULTZ; 
HARTMANN, 2005), desde então representa influência no tratamento de pacientes graves 
e utilizado em diversas circunstâncias, desde ambulâncias até diversos setores do hospital 
(O'DRISCOLL et al.,2017). O uso deste recurso é indicado em casos nos quais o sistema 
respiratório é incapaz de manter os valores ideais da PaO, e/ou de PaCO,, caracterizando 
um quadro de insuficiência respiratória (IRp), determinado pelos valores de SaoO, inferiores 
a 88-90% em ar ambiente (FIO, 21%) e PaO, inferior a 60 mmHg (MENDES et al., 2010). 

O O, usado em excesso pode gerar efeitos citotóxicos no organismo, situação 
denominada como hiperóxia, o que resulta em efeitos deletérios, os quais incluem: 
atelectasia de absorção, aumento do shunt arteriovenoso pulmonar, bradipnéia e aumento 
nos valores da PaCO,, redução do reflexo alvéolo-arterial e da capacidade vital, diminuição 
de surfactante, desidratação das mucosas e modificação da relação ventilação/perfusão 
(DAVID et al.,2004) 

Um dos dispositivos para ofertar O, é a partir da VMI, tratamento utilizado para 
pacientes com insuficiência respiratória aguda ou crônica agudizada, agindo por meio 
de um suporte de pressão positiva nas vias aéreas e por meio da oferta de O, auxiliando 
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nas trocas gasosas, ajudando no trabalho da musculatura respiratória, reduzindo assim o 
desconforto respiratório (VIANNA;PALAZZO; ARAGON, 2011). Para que a VMI tenha um 
bom funcionamento, é necessário o ajuste de alguns parâmetros, entre eles está a FiO,, 
que possui o objetivo de otimizar a oxigenação tecidual. O ajuste se regulado incorreto 
pode gerar efeitos lesivos ao organismo, como a já citada anteriormente, hiperóxia 
(BARAZZONE; WHITE, 2000; CRAPO, 1986), pois a administração em excesso do O,, 
além de deletéria aumenta os custos da internação, uma vez que o O, é um suplemento de 
custo elevado (GUEDES et al., 2013). 

Para que a hiperóxia não ocorra os profissionais que manuseiam os parâmetros da 
VMI devem possuir conhecimento da fisiologia e ajustes ventilatórios no intuito de ofertar 
FiO, suficiente para atender apenas as demandas metabólicas do paciente, de forma que 
não altere os seus sinais vitais e padrão respiratório (BARAZZONE; WHITE, 2000; CRAPO, 
1986). Assim, a presente pesquisa surgiu do interesse de contribuir com a comunidade 
científica em relação a presença de hiperóxia dentro de UTIs adulta, tema este que possui 
poucos estudos brasileiros, sendo em sua maioria voltados para UTI Neonatal e Pediátrica. 

Dessa forma, o presente estudo objetivou identificar o perfil de oxigenação dos 
pacientes adultos internados em uma UTI num Hospital Universitário no interior do Estado 
de São Paulo sob o uso de VMI e identificar a presença de hiperóxia. 


21 MÉTODOS 


Trata-se de um estudo analítico observacional longitudinal prospectivo, aprovado 
pelo Comitê de Ética da Universidade São Francisco (Parecer nº 3.395.734), os quais foram 
recrutados sujeitos internados UTI adulto mista do Hospital Universitário São Francisco na 
Providência de Deus na cidade de Bragança Paulista, com amostra composta por pacientes 
internados durante o período de setembro a novembro de 2019. 

Foram incluídos sujeitos de ambos os sexos com idade superior a 18 anos, internados 
na UTI, que fizeram uso de VMI e exame de gasometria arterial e que possuíssem a 
assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) pelo responsável legal. 
Foram excluídos sujeitos que não apresentavam gasometria arterial diária. 

Inicialmente foi realizado o contato com a profissional fisioterapeuta responsável pelo 
setor da UTI, que entregou às pesquisadoras os prontuários dos sujeitos internados que se 
enquadravam aos critérios de inclusão da pesquisa, contendo os resultados da gasometria 
arterial colhida no dia. Os dados foram alocados no prontuário pela equipe multidisciplinar 
a partir do exame de gasometria arterial e parâmetros do ventilador mecânico, colhidos 
previamente pelo profissional fisioterapeuta responsável pelo setor no momento da visita 
diária, durante todo período da coleta de dados, sendo a essa realizada uma vez por dia . 
Os dados coletados foram: nome, nº do prontuário, idade, FiO, atual e PaO, atual, motivo 
da internação e saturação e que foram distribuídos em uma planilha no Microsoft Office 
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Excel, onde, posteriormente, foram calculadas a FIO, e PaO, ideal para avaliar a exposição 
à hiperóxia ou não. A coleta de dados ficou restrita apenas uma única vez por paciente 
O cálculo da PaO, seguiu a fórmula: PaO,=109-(0,43 x idade, na qual a idade do 
sujeito é levada em consideração. Caracterizou-se hiperóxia quando o valor da PaO, da 
gasomeiria do paciente foi superior ao resultado do cálculo de PaO, ideal. Para o cálculo 
da FiO, ideal, foi utilizada a seguinte fórmula: FiO, ideal= PaO, ideal x FIO, obtida / PaO 
obtida na gasometria (GUEDES et al., 2013). 
Após a coleta de dados, os dados foram organizados em uma planilha de dados 
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no Microsoft Office Excel? e, posteriormente, para posterior análise e caracterização da 
amostra, tais como: cálculo de frequência e porcentagem para as variáveis qualitativas e 
cálculos de média mediana e desvio padrão para as variáveis quantitativas. 


31 RESULTADOS E DISCUSSÃO 


Em relação às variáveis quantitativas foram observadas: idade 53,55+19,52 anos; 
PaO, atual 102,40+44,30 mmHg, PaO, ideal 85,97+8,39 mmHg, FiO, atual 40,71+16,33, 
FiO, ideal 46,77+40,37 e SaO, 97,76+ 2,99 conforme tabela 1. 

Em relação às variáveis categóricas, demonstradas em porcentagem, observou- 
se que 72 % da amostra conta com participantes do gênero masculino e 28 % do gênero 
feminino (Figura 1). Dos 50 sujeitos analisados, 58 % apresentaram hiperóxia (Figura 2). 
Em relação gênero, 50% do masculino e 78,57 % feminino apresentaram hiperóxia (Figura 
3). 








Dados Média Desvio Padrão Mediana 
Idade (anos) 53,55 19,52 59 
PaOz Atual (mmHg) 102,40 44,30 103 
PaO: Ideal (mmHg) 85,97 8,39 83,63 
Fioz Atual (%) 40,71 16,33 40 
Fioz Ideal (%) 46,77 40,37 32,05 
SaOz (%) 97,76 2,99 99 





Tabela 1 - Distribuição das análises quantitativas 


Fonte: Próprio Autor. Legenda: PaO,= Pressão parcial de oxigênio; FIO,= Fração inspirada de oxigênio; 
SaO,= Saturação de oxigênio 
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FEMININO 
28,0% 


MASCULINO 


Figura 1 - Porcentagem de sujeitos da pesquisa divididos por gênero. 


(Fonte: Próprio autor). 


HIPERÓXIA - NÃO 


HIPERÓXIA - SIM 





Figura 2 - Porcentagem de sujeitos com classificação de hiperóxia em ambos os gêneros. 


(Fonte: Próprio autor). 


Dm TOTAL [M com HIPERÓXIA 


FEMININO 


72% 
MASCULINO 





Figura 3 - Porcentagem dos sujeitos classificados com hiperóxia de acordo com o gênero. 


(Fonte: Próprio autor). 
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Quando comparadas as faixas etárias com os gêneros, observou-se que, entre os 
18 homens que apresentaram hiperóxia 22,22 % encontram-se na faixa etária entre 18- 
27 anos; 5,56 % entre 28-37 anos; 5,56 % entre 38-47 anos; 22,22 % entre 48-57 anos; 
27,78 % para as faixas etárias de 58-67; nenhum caso entre 68-77 e 16,67 % para a faixa 
etária entre 78-87 anos. No gênero feminino observou-se que 9,09 % das mulheres que 
apresentavam hiperóxia estavam na faixa etária entre 28-37 anos; 18,18 % entre 48-57; 
27,27 % na faixa etária entre 58-67 e 68-77 anos e 18,18 % para a faixa etária de 78-87 
(Figura 4). 


E FEMININO [E FEMININO COM HIPEROXIA [E MASCULINO [] MASCULINO COM HIPERÓXIA 


18-27 ANOS 28-37 ANOS 38-47 ANOS 48-57 ANOS 58-67 ANOS 68-77 ANOS 78-87 ANOS 


Figura 4 - Comparação entre a presença de hiperóxia nos gêneros e faixas etárias. 


(Fonte: Próprio autor). 


Em relação às patologias de base, a etiologia predominante foi neurológica (38 %); 
pós-operatórios (18 %), doenças respiratórias (12 %), doenças cardiovasculares (10 %), 
doenças neoplásicas (10 %), outras (4 %), doença traumáticas (4 %), doenças ortopédicas 
(2 %), doenças infecciosas (2 %) (Figura 5). Dos achados relacionados às doenças de base 
especificamente, 100 % dos sujeitos com doenças infecciosas apresentaram hiperóxia, 
bem como 100 % daqueles com doenças ortopédicas. Esta relação foi de 88,9 % em 
sujeitos na condição de pós-operatórios, 57,9 % em condições neurológica e 50 % nas 
doenças respiratórias, doenças traumáticas ou outras. Além destas, 40 % dos sujeitos com 
doenças neoplásicas e 20 % dos sujeitos com doenças cardiovasculares apresentaram 
hiperóxia (Figura 6). 

No pós-operatório correspondem ao gênero masculino 11,11 % nas faixas etárias de 
28-37 e 78-87 anos, 33,33 % entre 48-57 anos e 22,22 % entre 58-67, no gênero feminino 
entre as décadas de 28-37 e 68-77 anos cada uma apresentaram 11,11 % em cada. As 
doenças respiratórias no gênero masculino se encontram nas faixas etárias de 48-57, 58- 
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67, 68-77 e 78-87 anos 16,67 % dos sujeitos em cada faixa etária, no gênero feminino entre 
as faixas etárias de 48-57 e 58-67 anos ambas apresentaram 16,67 % (Figura 7 e 8). 

As doenças cardiovasculares encontram-se presentes apenas no gênero masculino 
nas faixas etárias de 38-47, 58-67 e 68-77 anos com 20 % em cada e na faixa etária de 
78-87 anos apresentou-se 40 % dos sujeitos (Figura” e 8). Os casos de neoplasia foram 
encontrados no gênero masculino na década de 58-67 anos com 20 % dos sujeitos e de 
68-77 anos com 40 % destes, nas mulheres foram encontrados nas faixas etárias de 48-57 
e 78-87 anos com 20 % em cada década (Figura 7 e 8). 

Dentre as doenças de base quatro apresentaram-se em apenas um dos gêneros, 
no masculino estão presentes as causas traumáticas (dividas igualmente nas faixas etárias 
de 48-57 e 58-67 anos), ortopédica (presente apenas na faixa etária de 18-27 anos) e a 
causa infecciosa (encontrada apenas na faixa etária de 28-37 anos). No gênero feminino 
as causas enquadradas como “outras” foram encontradas exclusivamente na faixa etária 
de 58-67 anos (Figura 7 e 8). 





4,0% DEE 
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2,0% 
NEOPLASIAS 


CARDIOVASCULARES 
10,0% 
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18,0% NEUROLÓGICAS 
38,0% 








TRAUMÁTICAS 
4,0% 
ORTOPÉDICO 





2,0% . 
RESPIRATÓRIAS 
12,0% 


Figura 5 - Porcentagem das doenças de base encontradas durante a pesquisa. 


(Fonte: Próprio autor). 
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Figura 6 - Presença de hiperóxia de acordo com a doença de base. 


(Fonte: Próprio autor). 





Fisioterapia e Terapia Ocupacional Promoção & Prevenção e Reabilitação Capítulo 1 


E 18-27 ANos E 28-37 ANOS [E 38-47 ANOS [E 48-57 ANOS [E 58-67 ANOS [H 68-77ANOS [|] 78-87 ANOS 


DOENÇA DE BASE 


Figura 7 - Doença de Base por idade no gênero masculino. 


(Fonte: Próprio autor). 
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DOENÇA DE BASE 


Figura 8 - Doença de Base por idade no gênero feminino. 


(Fonte: Próprio autor). 


Nas doenças cardiovasculares relacionadas ao gênero masculino 100 % dos sujeitos 
que apresentaram hiperóxia são da faixa etária de 78-87 anos, já nas doenças neurológicas 
observou-se que 50 % dos sujeitos com hiperóxia estão alocados na faixa etária de 18-27 
anos, e nas décadas de 38-47, 58-67, 78,77 anos possuem 16,67 % dos sujeitos em cada 


uma. Nos casos pós cirúrgicos 50 % dos pacientes com hiperóxia encaixam-se na faixa 
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etária de 48-57 anos, 33,33 % entre 58-67 anos e 16,67 % com 78-87 anos. Todos os 
sujeitos com patologias respiratórias, ortopédicas, traumáticas, neoplásicas e infecciosas, 
que apresentaram uso excessivo de O,, se enquadram, respectivamente, nas faixas etárias 
48-57, 18-27, 58-67, 58-67 e 28-37 anos, conforme tabela 2. 

Ao realizar a mesma comparação com o gênero feminino, averiguou-se que dentre 
a totalidade dos sujeitos expostos à hiperóxia nas doenças neurológicas 20 % destes 
apresentaram idade entre 48-57, 58-67 e 78-77 anos em cada uma e 40 % na faixa etária 
de 68-77 anos. Nos casos de neoplasia e outras causas 100 % dos sujeitos apresentaram- 
se em apenas uma faixa etária, sendo a primeira de 78-87 anos. As doenças respiratórias 
dividem-se em duas décadas diferentes de forma igualitária, sendo 48-57 e 58-67 anos, a 
mesma divisão de 50 % ocorre nos pós-operatórios, no entanto, nas faixas etárias de 28-37 
e 68-77 anos, podendo ser observado na tabela 3. 





Faixas Etárias (anos) 
Doença de Base 18-27 28-37 38-47 48-57 58-67 68-77 78-87 
Cardiovasculares - - - - - - 1 








Neurológicas 3 - 1 - 1 - 1 
Respiratórias - - - 1 x - E 
Ortopédico 1 - - E E - E 
Traumáticas - - - - 1 E - 
Pós Operatório - - - 3 2 1 é 
Neoplásicas - - - - 1 ã E 
Infecciosas - 1 - E E - E 
Outros - - - - - & E 





Tabela 2 - Sexo masculino com hiperóxia de acordo com idade (18-57) e doença de base. 


Fonte: Próprio Autor. 
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Faixas Etárias (anos) 
Doença de Base 18-27 28-37 38-47 48-57 58-67 68-77 78-87 


Cardiovasculares - - E - s 5 - 








Neurológicas - - - 1 1 2 1 


1 

' 

1 
amd 
md, 
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Respiratórias 
Ortopédico - - E E - é - 
Traumáticas - - - - - , E 
Pós Operatório - 1 - 1 E 1 - 
Neoplásicas - - - - - a, 1 
Infecciosas - - - E E - - 
Outros - - - - 1 , a 





Tabela 3 - Sexo feminino com hiperóxia de acordo com idade (18-57) e doença de base. 


Fonte: Próprio Autor. 


O presente estudo teve como intenção analisar a presença da oferta excessiva de 
O, em sujeitos internados em UTI sob uso de VMI e caracterizar a amostra encontrada. 

Observou-se que a maioria da amostra foi pertencente ao gênero masculino, 
correspondendo a 72 % do total de sujeitos, no entanto, a maior porcentagem de hiperóxia 
foi encontrada no gênero feminino, onde 78,57 % delas foram expostas ao uso excessivo 
de O,, enquanto no gênero masculino este número correspondeu a 50%. É importante 
ressaltar que a UTI em análise possui grande rotatividade de pacientes, não sendo este um 
perfil fixo desta unidade, apenas correspondendo ao período de coleta do estudo. 

Em relação aos resultados encontrados correlacionando a presença de hiperóxia com 
o gênero de sujeitos internados em UTI, não foram encontrados estudos que corroboram 
com os achados, no entanto, um estudo realizado por Kollef et al. (1997) identificou que 
a taxa de mortalidade, tempo de uso da Ventilação Mecânica (VM) e de hospitalização de 
sujeitos do gênero feminino internados em UTI com uso de VM é maior do que o gênero 
masculino. Tais fatores, podem estar relacionados à maior incidência de hiperóxia nas 
mulheres, uma vez que quanto maior o tempo de internação maior a probabilidade de 
tempo de exposição ao excesso de O. 

Ao analisar os dados foi observado uma média de SaO, de 97,76 %, o que vai 
contra o Guideline de oferta de oxigênio para pacientes agudos, que traz como ideal uma 
saturação < 96% para assim, reduzir o número de mortalidades em pacientes internados 
em UTI (SIEMIENIUK et al., 2018). A FIO, média ofertada para esses pacientes foi de 40,71 
%, a literatura traz que a FiO, só deve ser maior que a FiO, encontrada no meio ambiente, 
ou seja, 21 %, quando a PaO, encontra-se abaixo de 60 mmHg, o que na pesquisa em 
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questão não ocorreu, pois a média da PaO, foi de 102,40 %, encontrando-se muito acima 
do indicado (DINIZ et al., 2009). 

Ao analisar as faixas etárias dos sujeitos expostos à hiperóxia, observou-se que no 
gênero masculino a maioria se encontra entre a faixa etária de 58-67 anos onde do total de 
oito pacientes, cinco deles apresentaram hiperóxia, enquanto no gênero feminino de um 
total de cinco participantes, na faixa etária de 58-67 anos, três apresentavam hiperóxia, e a 
mesma quantidade foi encontrada na faixa etária de 68-77 anos de um total de três sujeitos. 

Durante as buscas na literatura não foram encontrados estudos com enfoque na 
correlação de faixas etárias e presença de uso excessivo de O,, entretanto, o presente 
estudo demonstra exclusivamente a caracterização da amostra da UTI estudada e do tempo 
de coleta de dados, onde os pacientes são admitidos independente de idade, gênero, ou 
doença de base. 

As patologias de base que apresentaram o maior número de casos dentre o 
total da amostra foram neurológicas, pós-operatórios, respiratórias, cardiovasculares e 
neoplásicas, respectivamente. A grande diversidade de patologias encontradas se dá pelo 
fato do hospital em que a pesquisa foi realizada possuir uma UTI geral, não se restringindo 
a um tipo específico de doença, associado ao fato de possuir uma grande rotatividade. 

Dentre todas doenças analisadas, 100 % dos sujeitos com causa ortopédica e 
infecciosa foram expostos à hiperóxia, dado qual não possui significância, em decorrência 
do pequeno número amostral, com apenas um sujeito em cada patologia, em sequência 
as doenças de base que apresentaram maior número de sujeitos com hiperóxia foram pós- 
operatório, neurológicas, respiratórias e traumáticas, respectivamente. 

Segundo uma pesquisa recente realizada por Martin et al. (2020), foram reveladas 
cinco amplas categorias de doenças de base correlacionadas com o uso excessivo de 
O, em pacientes críticos em UTI, sendo elas condições cardiovasculares, neurológicas, 
insuficiência respiratória, sepse e condições mistas, confirmando os achados desta 
pesquisa onde observou-se alta taxa de hiperóxia em doenças neurológicas e respiratórias, 
no entanto, as doenças cardiovasculares apresentaram um índice pequeno de exposição, 
fato que pode ser explicado pelo número reduzido de sujeitos com esta patologia. 

Nas doenças neurológicas, observou-se que a faixa etária com maior número de 
casos no gênero masculino foi de 18-27 anos e do gênero feminino de 58-67 e 68-77 anos. 
Em um estudo Melo et al. (2004), analisou 555 prontuários onde encontrou Trauma Crânio 
Encefálico (TCE) como principal causa de sequelas neurológicas em adultos jovens, em 
especial do sexo masculino, explicando assim a prevalência de tal faixa etária dentro da 
UTI estudada. 

Almeida (2012) realizou uma análise epidemiológica sobre Acidente Vascular 
Cerebral (AVC), onde detectou esta condição neurológica, como uma das causas mais 
comuns das internações e mortalidades nos hospitais do Brasil, referentes a doenças 
neurológicas crônicas, sendo sua faixa etária mais recorrente em adultos de meia idade e 
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idosos, este estudo corrobora com os resultados encontrados no gênero feminino e suas 
respectivas faixas etárias. 

Nos pós-operatórios a faixa etária mais prevalente dos homens foi de 48-57 anos 
e nas mulheres entre 28-37 e 68-77 anos. Por ser um hospital que realiza muitas cirurgias 
eletivas, essas idades representam apenas o período de coleta em questão, sendo 
frequentemente modificado de acordo com a demanda do período. 

Nas doenças respiratórias no sexo masculino, foi observado apenas um sujeito por 
faixa etária, sendo elas 48-57, 58-67, 68-77 e 78-87 anos. O mesmo se repete no feminino, 
tendo apenas um sujeito entre as faixas etárias de 48-57 e 58-67 anos. Em ambos os 
gêneros foram observados que os sujeitos acometidos são adultos de meia idade e idosos, 
tal fato pode ser defendido pelo trabalho retrospectivo e descritivo de Melo et al (2019) 
onde apontou que ao longo da vida ocorrem alterações a nível estrutural e funcional 
das vias aéreas, do parênquima pulmonar e dos músculos respiratórios associando 
então, o envelhecimento pulmonar como resposta aos casos de patologias respiratória em 
sujeitos com idades mais elevadas. 

As doenças cardiovasculares só estão presentes no gênero masculino na faixa etária 
de 78-87 anos, entretanto, a ausência do gênero feminino não significa que as mesmas 
não são acometidas por essa patologia, representou apenas que durante o período de 
coleta não houve perfil amostral de mulheres com tal doença. Segundo van Eyken et al. 
(2009) as doenças cardiovasculares acometem principalmente ao gênero masculino, em 
sua pesquisa com 692 homens identificou que 80% dos entrevistados apresentava no 
mínimo um dos fatores considerados de risco, sendo eles hipertensão arterial, sobrepeso/ 
obesidade, pressão arterial limítrofe, atividade física insuficiente e tabagismo. 

As doenças neoplásicas foram encontradas no gênero masculino com maior 
porcentagem nas faixas etárias de 68-77 anos e nas mulheres entre as faixas etárias de 
48-57 e 78-87 anos, dados quais, resultam de uma amostra heterogênea, em decorrência 
dos diferentes tipos de neoplasias encontradas no período de coleta e suas especificações 
em relação à faixa etária. 

As traumáticas, a ortopédica e infecciosa ocorreu apenas no gênero masculino 
e respectivamente apenas nas faixas etárias de 48-57 e 58-67, 18-27 e 28-37 anos. 
Enquanto as outras causas foram enquadradas apenas no gênero feminino com idade de 
58-67 anos. Por ter uma amostra relativamente baixa de tais patologias, se torna inviável a 
correlação destes dados. 

Em relação aos homens que receberam uma oferta excessiva de O,, pertencentes 
ao grupo de doenças cardiovasculares, 100 % deles possuem idade entre 78-87 anos, já 
nas causas neurológicas metade dos sujeitos se encontram entre 18-27 anos, a mesma 
porcentagem se encontra nos casos de pós- operatórios, porém com faixas etárias 
diferentes, sendo, entre 48-57 anos. Todos os sujeitos com patologias respiratórias, 
ortopédicas, traumáticas, neoplásicas e infecciosas, que apresentaram uso excessivo de 
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O,, se enquadram, respectivamente, nas faixas etárias 48-57, 18-27, 58-67, 58-67 e 28-37 
anos. 

No caso das mulheres que apresentaram hiperóxia, nas doenças neurológicas a 
amostra com maior número de casos possuía 68-77 anos, no caso de neoplasia apresentado 
a faixa etária encontrada foi de 78-87 anos, no caso de outras doenças de base a faixa 
etária predominante foi de 58-67 anos. As doenças respiratórias dividem-se em duas faixas 
etárias diferentes de forma igualitária, sendo 48-57 e 58-67 anos, a mesma divisão de 50 % 
ocorre nos pós-operatórios, no entanto, nas faixas etárias de 28-37 e 68-77 anos. 

Em vista, dos resultados encontrados referente a hiperóxia correlacionada com 
a doença de base, faixa etária e gênero não é encontrado na literatura pesquisas que 
englobam essas relações, e há uma falta de evidências científicas voltadas para a 
caracterização das amostras de pacientes expostos a uso excessivo de O,, em vista que, 
os artigos relacionados ao tema são direcionados para sua definição e suas consequências. 
Visto que é um assunto de grande relevância, se faz necessária a realização de novas 
pesquisas em relação ao tema, para que com um perfil bem definido da amostra atingida, 
se possa traçar estratégias a fim prevenir os efeitos deletérios do uso excessivo de O. 


41 CONCLUSÃO 


Os resultados do presente estudo evidenciaram a presença de hiperóxia em mais 
da metade da amostra dos sujeitos adultos internados em UTI sob uso de VMI, com FiO, 
e PaO, elevadas. 

Em relação ao perfil da amostra exposta ao uso excessivo de O,, foram encontradas 
com maior frequência as mulheres acima de 48 anos e doenças neurológias e casos pós 
operatórios. 

Diante dos encontrados seria de grande valia a execução de futuras pesquisas, com 
um número amostral relativamente maior com adultos e com acompanhamento dos sujeitos 
durante todo período de internação, contabilizando também o número de mortalidade dos 


pacientes expostos ao uso excessivo de O,. 
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RESUMO: Introdução: Os testes de função 
pulmonar são essenciais no atendimento de 
pacientes com doenças pulmonares e daqueles 
com risco de desenvolver disfunção respiratória. 
A verificação dos sinais e sintomas permite o 
diagnóstico precoce e a aquisição de dados são 
fundamentais no monitoramento das condições 
de saúde dos indivíduos acometidos. Objetivo: 
Descrever o perfil dos indivíduos submetidos 
ao teste de função pulmonar em um hospital 
de referência do Recife. Método: Foi realizada 
análise dos dados do questionário de sintomas 
respiratóriospara testes de função pulmonar da 
Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia 
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(SBPT), American ThoracicSociety(ATS) e 
EuropeanRespiratorySociety (ERS)de crianças e 
adolescentes com diagnóstico de asma e rinite 
no período de outubroã novembro de 2020. 
Resultados: Foram incluídos no estudo 34 
crianças e adolescentes, de ambos os sexos, na 
faixa etária entre 7e 18anos, sendo 70,6% do sexo 
masculino, com média de idade de 11,20+3,07 
anos, 153,02+17,21cm de altura e 44,11+16,70kg 
de peso, e  30(88,2%)apresentavam asma 
associada à rinite. A tosse 14(41,17%) e a coriza 
11 (32,35%) foram os sintomas mais prevalentes, 
com predominância de indivíduos da região 
metropolitana, com mais de 4 indivíduos por 
moradia, tendo realizado e 26 (76,4%) já haviam 
realizado espirometria previamente. Conclusão: 
Os sintomas respiratórios em crianças e 
adolescentes estão mais concentrados na 
região metropolitana, sendo importanteparao 
monitoramento para prevenção e diagnóstico de 
disfunções respiratórias. 

PALAVRAS - CHAVE:Espirometria, Asma, Teste 
de função respiratória 


ABSTRACT: Introduction: Pulmonary function 
tests are essential in the care of patients with 
lung diseases and those at risk of developing 
respiratory dysfunction. The verification of signs 
and symptoms allows an early diagnosis and 
the acquisition of data is essential in monitoring 
the health conditions of the affected individuals. 
Objective: To describe the profile of individuals 
undergoing pulmonary function testing at a 
referral hospital in Recife. Method: Data analysis 
of the respiratory symptoms questionnaire was 
performed for pulmonary function tests of the 
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Brazilian Society of Pulmonology and Tisiology (SBPT), American ThoracicSociety (ATS) and 
EuropeanRespiratorySociety (ERS) of children and adolescents diagnosed with asthma and 
rhinitis in the period of October to November 2020. Results: The study included 34 children 
and adolescents, of both sexes, aged between 7 and 18 years old, 70.6% male, with an 
average age of 11.20 + 3, 07 years old, 153.02 + 17.21 cmiin height and 44.11 + 16.70 kg in 
weight, and 30 (88.2%) had asthma associated with rhinitis. Cough 14 (41.17%) and runny 
nose 11 (32.35%) were the most prevalent symptoms, with a predominance of individuals 
from the metropolitan region, with more than 4 individuals per household, having performed 
and 26 (76.4% ) had previously performed spirometry. Conclusion: Respiratory symptoms in 
children and adolescents are more concentrated in the metropolitan region, being important 
for monitoring for the prevention and diagnosis of respiratory disorders. 

KEYWORDS: Spirometry, Asthma, Respiratory function test. 


INTRODUÇÃO 


Os testes de função pulmonar têm papel essencial no atendimento de pacientes com 
doenças pulmonares e daqueles com risco de desenvolver disfunção respiratória. Esses 
testes fornecem dados objetivos que podem ser correlacionados a dados subjetivos, como 
a dispneia. Os testes fornecem dados quantitativos e reprodutíveis, permitindo avaliações 
longitudinais, sendo importantes na correlação com a gravidade e a progressão de doenças 
(PEREIRA, 2004). 

Sintomas respiratórios em crianças pré-escolares sãobastante recorrentes como a 
tosse e a sibilância. Enquanto muitas dessas crianças terão a regressão desses sintomas 
até a adolescência, outras apresentarãoasma persistente na fase adulta, podendo estar 
associada à algum fenótipo em especial. Em virtude da fisiopatologia, prognóstico e 
tratamento ser diferente para cada fenótipo, a avaliação pulmonar pode auxiliar no correto 
tratamento e educação do paciente (MOCHIZUKI; HIRAI; TABATA, 2012). 

A utilização de testes de função pulmonar em crianças de maior idade, adolescentes 
e adultos já está bem estabelecida. Alguns testes têm sido tentados em crianças de menor 
faixa etária, porém a grande maioria delas não é capaz de realizá-los, motivo pelo qual 
muitas disfunções nessa idade têm sido negligenciadas. Algumas razões podem ser citadas, 
como: Não ser possível padronizar testes nessa faixa etária por conta da cooperação e 
esforço exigidos, alguns dispositivos foram originalmente desenvolvidos para adultos e os 
equipamentos não são corrigidos para acomodar o tamanho de crianças menores bem 
como programas de software usados para interpretar o resultado são designados para 
avaliar parâmetros em adultos, uma vez que ainda, em algumas circunstâncias, não existem 
valores de referência para determinados exames ou para esta faixa etária (MOCHIZUKI; 
HIRAI; TABATA, 2012). 

Entre a evolução dos testes de função pulmonar, a utilização de equipamentos 
sofisticados e a alta taxa de recusa para permanência no interior da cabine para aquisição 
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das medidas necessárias à pletismografia, foi substituída pela espirometria, mais 
frequentemente empregada, e pelo sistema de oscilometria de impulso (I0S) (HELLINCKX 
et al., 2001; OLAGUÍBEL et al., 2005).A espirometria é a medida do ar que se move para 
dentro e para fora dos pulmões durante várias incursões, permitindo determinar a quantidade 
de ar inalado e exalado, bem como a sua velocidade de execução. Os componentes do 
ciclo respiratório são assinalados como volumes e capacidades pulmonares, sendo a 
capacidade o somatório de determinados volumes (FONSECA et a!., 2006). 

O IOS, por sua vez, é uma ferramenta da avaliação da função pulmonar (FP), 
que tem como finalidade avaliar parâmetros relacionados às propriedades da mecânica 
respiratória, como resistência respiratória (R) e reatância respiratória (X) das vias aéreas, 
por meio de respirações a volume corrente. Esse sistema tem como destaque não exigir a 
realização de manobras expiratórias forçadas. A base de funcionamento do IOS consiste 
na sobreposição de ondas sonoras em diferentes frequências geradas por um alto-falante. 
Essas ondas são transmitidas aos pulmões, o que promove alterações na pressão e no 
fluxo de ar. Essas oscilações se propagam por meio do movimento da coluna de ar nas 
vias aéreas condutivas, envolvendo nesse processo a distensão e recuo de componentes 
elásticos dos tecidos pulmonares (ASSUMPÇÃO et al., 2014; ALBUQUERQUE etal., 2015). 

A avaliação da função pulmonar permite o diagnóstico precoce e o correto 
monitoramento das afecções respiratórias obstrutivas e/ou restritivas. Tais informações 
podem ser empregadas para subsidiar medidas terapêuticas de intervenção ou servir como 
dados para implementar políticas de saúde (FREY, 2005). Diante do exposto, o objetivo 
dotrabalho é descrever o perfil de indivíduos submetidos a testes de função pulmonar em 
um hospital de referência da cidade do Recife. 


MÉTODO 


Foi realizado estudo quantitativo descritivo, de corte seccional, no período de 
outubro à novembro de 2020, no setor de Alergia e Imunologia do Hospital das Clínicas da 
Universidade Federal de Pernambuco, após autorização do Comitê de Ética em Pesquisa 
institucional sob o parecernº2.947.744. 

A amostra foi composta por crianças e adolescentes, de ambos os sexos, com 
diagnóstico de asma e rinite. Como critério de elegibilidade, foram incluídos aqueles com 
diagnóstico clínico de asma e rinite confirmados pelos critérios da Sociedade Brasileira de 
Pneumologia e Tisiologia (SBPT, 2012), na faixa etária de 7 à 18 anos, e excluídos os que 
apresentaram infecção respiratória em um período inferior a 30 dias ou déficit cognitivo que 
levasse a incapacidade de responder aos questionamentos realizados ou à realização da 
técnica do exame de função pulmonar corretamente. 

Após concordância e assinatura do Termo de Assentimento Livre e Esclarecido 
(TALE) para crianças e adolescentes e Termo de consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 


Fisioterapia e Terapia Ocupacional Promoção & Prevenção e Reabilitação Capítulo 2 as 


para os responsáveis, os participantes foram submetidos a um questionário de triagem 
para testes de função pulmonar da Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia, 
American ThoracicSociety(ATS) e EuropeanRespiratorySociety (ERS).Os participantes 
foram questionados sobre os dados pessoais e sócio-demográficos, bem como informações 
sobre a presença de sintomas respiratórios e monitoramento da sua condição de saúde em 
virtude da pandemia da COVID-19. Os dados foram expostos em tabelas e gráficos do 
Microsoft Excel 2010, com a utilização de medidas de tendência central e proporção para 


as variáveis quantitativas. 


RESULTADOS E DISCUSSÃO 


A amostra foi composta por 34 crianças e adolescentes, de ambos os sexos, na 
faixa etária entre 7 e 18 anos, com diagnóstico clínico de asma e rinite. Setenta por cento 
(24)eram do sexo masculino, e para todo o grupo idade média de 11,20+3,07 anos, peso 
médio de 44,11+16,70 quilogramas e altura média de 153,02+17,21 centímetros. Oitenta e 
oito por cento (30) apresentavam asma associada à rinite, com uso de corticoide inalado 
por vinte e nove por cento (10)para o controle dos sintomas. Sessenta e sete por cento (23) 
dospacientes apresentarambroncoespasmo após a realização de teste broncoprovocativo. 
O valor médio do questionário AsthmaControl Test (ACT) foi 19,82+ 2,60, conforme foram 
expostos na Tabela 1. 


Variáveis Média Desvio-padrão 
Idade (anos) 11,20 3,07 
Peso (Kg) 44,11 16,70 
Altura (cm) 153,02 17,21 
Índice de massa corpórea (IMC) 20,88 3,78 
ACT 19,82 2,60 

n Yo 

Sexo 
Maculino 24 70,6 
Feminino 10 294 
Comorbidade 
Asma 04 11,8 
Asma e Rinite 30 882 
Medicação 
Corticoide Inalado 10 29.4 
Corticoide Pulmonar 06 17,6 
Broncoespasmo 
Positivo 23 67,6 


Negativo 32,4 


Tabela 1. Caracterização clínica e antropométrica das crianças e adolescentes submetidas ao 
questionário de sintomas respiratórios (n = 34), Recife, Brasil. 
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As características sócio-demográficas compreenderam o local de residência, a 
quantidade de indivíduos por moradia, a realização prévia de testes de função pulmonar e 
a especificidade do teste realizado estão dispostas na Tabela 2. 








Variáveis n Yo 
Residência 
Região metropolitana 19 55,8 
Interior 15 44,2 


Indivíduos por moradia 


<4 16 47,5 
>4 18 52,5 


Teste de Função pulmonar prévio 


Sim 19 55,8 


Teste realizado 


Espirometria 26 76,4 


Espirometria e Oscilometria de Impulso 08 23,6 





Tabela 2.Caracterização sócio-demográfica das crianças e adolescentes submetidas ao 
questionário de sintomas respiratórios (n = 34), Recife, Brasil. 


A Tabela 3 apresenta a prevalência de sintomas sistêmicos e/ou associados a 
alterações na função respiratória das crianças e adolescentes. Entre os principais sintomas 
encontrados, a tosse estava presente em 14 (41,17%)dos pacientes ea coriza em 11 
(32,35%). 


Sintomas n Ya 
Febre 5 14,70 
Tosse 14 41,17 
Dor de garganta 5 14,70 
Aperto no peito 4 11,76 
Coriza 1 32,35 
Diarreia e/ou conjuntivite 4 11,76 


Tabela 3. Prevalência de sintomas em crianças e adolescentes submetidos a testes de função 
pulmonar (n = 34), Recife, Brasil. 
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DISCUSSÃO 


A elaboração do perfil clínico e sócio-demográfico, através da coleta de dados 
antropométricos e triagem de sintomatologia respiratória, pode subsidiar a implementação 
de protocolos nos serviços de saúde bem como fornecer informações aos sistemas de 
bases de dados sobre a evolução e o monitoramento de desordens crônicas, como a asma 
ea rinite. 

Larsenet al (2009) realizaram estudo com 96crianças com idade média de 10 
anos e observaram que 8,3% das crianças com asma persistente apresentavam redução 
irreversível da função pulmonar. Este resultado pode representar uma real perda de função 
pulmonar precoce na evolução da asma, resultante de alterações na estrutura brônquica, 
reforçando a necessidade do monitoramento frequente. Malberg et al (2008) também 
ressaltaram a importância da avaliação regular da função pulmonar para acompanhamento 
de crianças com asma, visto que obstrução brônquica pode estar presente na criança 
asmática assintomática, representando maior risco de exacerbação de crise grave 
associada à redução da função pulmonar. 

Pela Global Initiative for Asthma (GINA), a obstrução caracterizada pela limitação 
variável do fluxo aéreo é confirmada através da espirometria por uma redução no valor 
de VEF1/CVF, sendo essa proporção considerada normal quando acima de 0,75-0,80 do 
valor previsto em adultos saudáveis e de 0,90 em crianças. A realização e reprodutibilidade 
das suas manobras são difíceis de efetuar em crianças menores, pois a cooperação e 
compreensão dessas crianças são limitadas (GINA, 2019). A avaliação da função pulmonar 
de crianças entre doise seis anos era até pouco tempo atrás considerada impraticável, pois 
nessa faixa etária as crianças costumam não ser suficientemente cooperativas para realizar 
os testes voluntariamente (FONSECA et al., 2006). Devido à dificuldade de realização da 
espirometria em crianças pré-escolares, outras medidas com resultados objetivos e que 
poderiam ser usadas facilmente em crianças seria de grande valor (POULAIN et al., 2006). 

O espaço físico onde os indivíduos inseridos pode repercutir na incidência dos 
sintomas respiratórios. Assumpção et al (2014) incluíram em seu estudo 81 crianças, 
entre 6e 14anos, residentes em comunidades e expostos a alérgenosintradomiciliares, 
para avaliação da função pulmonar através da espirometria. Um terço dos indivíduos 
apresentava diagnóstico clínico de asma, 56% faziam uso de fármacos para rinite alérgica 
e como resultado, entre os dados espirométricos, o VEF1 e a CVF estavam alterados. A 
sintomatologia de maior prevalência era a tosse, coriza, aperto no peito principalmente à 
noite e ao amanhecer. 

Matteoniet al (2009) buscaram identificar em 44 crianças de idade escolar, entre 
7 e 12 anos, através de análise qualitativa para verificação da prevalência de sintomas 
respiratórios, através de questionário auto-elaborado. Setenta e três por centodos indivíduos 
apresentava tosse, chiado no peito, coriza e falta de ar, entre os quais 45% fazia uso 
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contínuo de medicação para controle dos sintomas, em especial os corticoides inalados. 
Nosso estudo encontrou resultado semelhante, uma vez que 29,4% fazia uso de corticoide 
nasal para controle sintomático. 

Rundell e Slee (2008) incluíram 78 crianças e adolescentes entre 6 e 14anos, 
buscando identificar mudanças nos parâmetros da função pulmonar em crianças e 
adolescentes saudáveis expostos ao tabagismo passivo em estudo transversal comparativo. 
Foi observado que os indivíduos apresentavam mais baixos parâmetros espirométricos e 
os mais altos parâmetros oscilométricos (R20, X5, AX e Fres), sugerindo que algumas 
mudanças podiam ser detectadas no Sistema de Oscilometria de Impulso (IO0S) e não na 
espirometria. No nosso estudo, a maioria dos indivíduos jáhaviarealizado previamente a 
espirometria, não o IOS. 

Shamssain e Sahmisian (2001) realizaram estudo com crianças e adolescentes, 
entre 10 e 17anos de idade, para comparar os parâmetros espirométricos na identificação 
de preditores da exacerbação da asma e a prevalência dos sintomas respiratórios. O VEF1 
estava 11% superior ao predito, para a faixa etária supracitada, bem como apresentavam 
alterações na CVF. Atosse e a coriza estavam presentes em 73% dos avaliados, semelhante 
ao resultado encontrado em nosso estudo. 


CONCLUSÃO 


O rastreio e o monitoramento das condições clínicas e sócio-demográficas permite 
traçar um perfil dos indivíduos com doenças crônicas, em especial, crianças e adolescentes 
com asma, para promover o acompanhamento e tratamento adequado e a não restrição a 
atividades de vida diária. 
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RESUMO Introdução: A pré-reabilitação (PR) é 
umaintervenção realizada antes de procedimentos 
cirúrgicos e envolve principalmente: exercício 
físico, cuidados nutricionais e psicológicos. Essa 
abordagem visa aumentar a capacidade funcional 
e melhorar a saúde do indivíduo, de modo a 
reduzir a morbimortalidade pós-operatória e 
potencializar a reabilitação. A literatura já apoia o 
uso da PR na oncologia, entretanto, informações 
sobre esse tipo de intervenção na cardiologia são 
pouco conhecidas. Desse modo, esta pesquisa 
objetivou revisar as evidências disponíveis na 
literatura sobre os efeitos da PR nos desfechos 
perioperatórios de pacientes submetidos à 
cirurgia cardíaca. Metodologia: Realizou-se 
uma revisão integrativa, em julho de 2020, nas 
bases de dados EMBASE, MEDLINE, PEDro, 
Scopus e Google Scholar. Os termos usados 
foram: “Prehabilitation” AND “Cardiovascular 
Surgical Procedures” OR “Cardiac Rehabilitation” 
OR “Preoperative Care” OR “Postoperative 
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Complications” OR “Treatment Outcome”. 
Não houve restrição de ano ou idioma. 
Incluíram-se pesquisas com seres humanos, 
excluindo-se artigos de revisão, protocolos de 
pesquisa, estudos sem relação com o tema ou 
indisponíveis. Resultados e discussão: Foram 
identificados 1.403 resultados, destes, quatro 
atenderam aos critérios de elegibilidade. Ao 
todo, 257 voluntários participaram das pesquisas 
que envolveram pacientes no pré-operatório 
de transplante cardíaco, revascularização 


do miocárdio e substituição valvar. Foram 
evidenciados resultados estatisticamente 
significativos (p<0,05) para o aumento da 


capacidade funcional; diminuição dos níveis de 
ansiedade, estresse e depressão; redução da 
intensidade álgica pós-operatória e do tempo 
de internação hospitalar. Nenhum estudo 
relatou intercorrências cardíacas durante a PR. 
Considerações finais: As evidências atuais são 
promissoras, pois sugerem que a PR cardíaca 
possa melhorar o desempenho físico e a saúde 
global dos pacientes submetidos à cirurgia 
cardiovascular. Entretanto, mais pesquisas 
são necessárias para que se possa reforçar ou 
refutar os benefícios atribuídos a esse tipo de 


intervenção. 
PALAVRAS  - CHAVE:  Pré-reabilitação, 
Procedimentos Cirúrgicos Cardiovasculares, 


Reabilitação Cardiovascular, Desfechos do 


Tratamento. 
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EFFECTIVENESS OF PRE-REHABILITATION ON PRE AND POST-OPERATIVE 
OUTCOMES OF PATIENTS SUBMITTED TO HEART SURGERY: AN 
INTEGRATIVE REVIEW 
ABSTRACT: Introduction: Pre-rehabilitation (RP) is an intervention performed before 
surgical procedures and mainly involves: physical exercise, nutritional and psychological 
care. This approach aims to increase the functional capacity and improve the health of the 
individual, in order to reduce postoperative morbidity and mortality and enhance rehabilitation. 
The literature already supports the use of RP in oncology, however, information about this type 
of intervention in cardiology is little known. Thus, this research aimed to review the evidence 
available in the literature about the effects of RP on the perioperative outcomes of patients 
undergoing cardiac surgery. Methodology: An integrative review was carried out, in July 2020, 
in the EMBASE, MEDLINE, PEDro, Scopus and Google Scholar databases. The terms used 
were: “Prehabilitation” AND “Cardiovascular Surgical Procedures” OR “Cardiac Rehabilitation” 
OR “Preoperative Care” OR “Postoperative Complications” OR “Treatment Outcome”. There 
was no year or language restriction. Research with human beings was included, excluding 
review articles, research protocols, studies unrelated to the topic or unavailable. Results 
and discussion: 1.403 results were identified, of these, four met the eligibility criteria. In all, 
257 volunteers participated in research involving patients in the preoperative period of heart 
transplantation, myocardial revascularization and valve replacement. There were statistically 
significant results (p <0.05) for increasing functional capacity; decreased levels of anxiety, 
stress and depression; reduction in postoperative pain intensity and length of hospital stay. No 
study reported cardiac complications during RP. Final considerations: Current evidence is 
promising, as it suggests that cardiac RP may improve the physical performance and overall 
health of patients undergoing cardiovascular surgery. However, more research is needed to 

reinforce or refute the benefits attributed to this type of intervention. 
KEYWORDS: Prehabilitation, Cardiovascular Surgical Procedures, Cardiac Rehabilitation, 
Treatment Outcome. 


11 INTRODUÇÃO 


As doenças cardiovasculares são as mais prevalentes em todo o mundo. Nos últimos 
anos, sua incidência tem aumentado substancialmente (ZHU et al., 2020), acometendo 
cerca de 17,5 milhões de pessoas. A doença coronariana, o acidente vascular encefálico, 
a insuficiência cardíaca e infarto do miocárdio são os processos patológicos mais 
comuns (ZHU et al., 2020). Além disso, as cardiomiopatias possuem as maiores taxas de 
morbimortalidade, especialmente em países de baixa e média renda (GHISI et al., 2020). 

Em alguns casos, o tratamento padrão ouro para muitas dessas doenças envolve 
procedimentos cirúrgicos eletivos. No entanto, a maioria dos cardiopatas que necessitam 
de cirurgia são fisicamente frágeis e possuem comorbidades (TASBIHGOU et al., 2020). 
Estas características, associada ao impacto cirúrgico, podem levar a distúrbios psicológicos 
e funcionais importantes. Por isso, a adoção de estratégias que diminuam essas disfunções 
são cada vez mais necessárias (OLSEN; PEDERSEN; NOERGAARD, 2020). 
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Nesse contexto, inclui-se a Pré-reabilitação (PR), que consiste em uma abordagem 
multidisciplinar realizada antes de procedimentos cirúrgicos eletivos com o intuito de 
melhorar a saúde fisiológica e funcional do paciente, de modo a prevenir ou atenuar o 
declínio funcional pós-operatório (MINNELLA; CARLI; KASSOUF, 2020; KULINSKI; 
SMITH, et al., 2020). Para isso, a PR faz uso de diversas intervenções pré-cirúrgicas que 
são necessárias para potencializar a aptidão física, nutricional e psicológica dos pacientes 
(GILLIS et al., 2020). 

Atualmente, a informações disponíveis na literatura científica são favoráveis ao uso 
da PR em pacientes oncológicos, pois essa forma de tratamento (nessa população) tem se 
mostrado eficaz para reduzir o estresse psicológico perioperatório, o tempo de internação 
hospitalar, e as complicações pós-cirúrgicas (PALMA et al., 2020; BRAHMBHATT et al., 
2020). No entanto, as evidências a respeito desse tipo de intervenção direcionada a 
pacientes cardiopatas são pouco conhecidas. 

Desse modo, esta pesquisa objetivou revisar as evidências disponíveis na literatura 
sobre a efetividade da PR nos desfechos pré e pós-operatórios de pacientes submetidos à 
cirurgia cardíaca. 


21 METODOLOGIA 


Incialmente formulou-se a questão norteadora desta pesquisa com auxílio da 
estratégia “Population; Intervention; Comparison; e Outcomes”, mais conhecida pelo 
acrônimo “PICO”. Desse modo, o *P” foi representado pela população de cardiopatas 
que seriam submetidos a cirurgias cardíacas eletivas; enquanto o 'lº foi retratado pela 
intervenção por meio da PR; já o 'C” foi caracterizado pela comparação com a linha de 
base ou grupo controle que não recebeu intervenção ou que realizou apenas os cuidados 
habituais; e “O” referiu-se aos desfechos evidenciados no pré e/ou no pós-operatório. 

Portanto, essa estratégia facilitou a estruturação desta pesquisa e a formulação 
do seguinte questionamento: “Quais são as evidências científicas existentes sobre a 
efetividade da PR nos desfechos pré e pós-operatórios de pacientes submetidos à cirurgia 
cardíaca?”. A fim de se encontrar respostas, foi realizada uma revisão integrativa da 
literatura, em julho de 2020, a partir da leitura de artigos identificados nas bases de dados 
Embase/Elsevier; Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), via 
PubMed; Physiotherapy Evidence Database (PEDro); Scopus/Elsevier e Google Scholar. 

A estratégia de busca foi composta por uma combinação de descritores controlados 
e termos disponibilizados no Medical Subject Headings (MeSH) e também nos Descritores 
em Ciências da Saúde (DeCS). Além disso, os operadores booleanos AND e OR 
foram usados para associação das palavras, respectivamente: “Prehabilitation” AND 
“Cardiovascular Surgical Procedures” OR “Cardiac Rehabilitation” OR “Preoperative Care” 
OR “Postoperative Complications” OR “Treatment Outcome”. 
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Não houve restrição de ano de publicação ou idioma. Nenhum filtro foi adicionado 
nas buscas. Incluíram-se pesquisas de intervenção com seres humanos, excluindo-se 
artigos de revisão, protocolos de pesquisa, estudos sem relação com o tema, duplicados 
ou com texto indisponível. A triagem dos artigos se deu, respectivamente, pela leitura dos 
títulos, resumos e do texto completo. Em seguida, os dados considerados relevantes foram 
extraídos dos estudos selecionados e, por fim, resumidos na síntese qualitativa desta 
revisão. 


31 RESULTADOS E DISCUSSÃO 


Após o processo de busca nas bases de dados eletrônicas, foram identificados 1.403 
resultados, respectivamente: Embase (n= 144); MEDLINE (n= 79); PEDro (n= 85); Scopus 
(n= 375) e Google Scholar (n= 720). Depois da aplicação dos critérios de elegibilidade, 
quatro estudos foram selecionados para compor a presente revisão (Figura 1). 
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para síntese qualitativa (n= 04) completo para avaliação. 


Figura 1. Fluxograma do processo de busca e seleção dos estudos 


Fonte: Dados da pesquisa (2020). 


Dos quatro artigos selecionados, um tratava-se de uma pesquisa de intervenção 
sem grupo controle (GIMENO-SANTOS et al., 2019), e três eram Ensaios Clínicos com 
grupo controle (SAWATZKY et al., 2014; STEINMETZ et al., 2020; MOSTAFA et al., 2020). 
Ao todo, 257 voluntários do sexo feminino e masculino (com idade média de 50 anos) 
participaram das pesquisas, que foram realizadas no Canadá, na Espanha, Alemanha e no 
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Egito, entretanto, todas as publicações estavam no idioma inglês. 

Com relação ao ano de publicação, variou entre 2014 e 2020. Ainda sim, um estudo 
incluiu pacientes em espera de transplante cardíaco (GIMENO-SANTOS et al., 2019), 
e os demais elegeram indivíduos no pré-operatório de revascularização do miocárdio 
(SAWATZKY et al., 2014; STEINMETZ et al., 2020) e/ou substituição valvar (MOSTAFA 
et al., 2020). No que se refere aos objetivos, dois estudos avaliaram a viabilidade da PR 
(SAWATZKY et al., 2014; GIMENO-SANTOS et al., 2019), enquanto outros dois investigaram 
seus efeitos (STEINMETZ et al., 2020; MOSTAFA et al., 2020). 

Quanto aos desfechos abordados pelas pesquisas, tanto na fase pré-cirúrgica quanto 
no pós-operatório imediato ou tardio, foram investigados: Capacidade funcional, tolerância 
ao exercício, qualidade de vida relacionada à saúde, tempo de internação hospitalar e/ou 
na Unidade de Terapia Intensiva, adesão ao tratamento, intensidade da dor pós-operatória, 
eventos adversos durante a PR, complicações pós-cirúrgicas (atelectasias e arritmias), 
bem como o estado emocional dos participantes (ansiedade, estresse e depressão). 

Com relação a esses desfechos, foram evidenciados resultados estatisticamente 
significativos e positivos (p <0,05), principalmente, para o aumento da capacidade 
funcional; diminuição dos níveis de ansiedade, estresse e depressão; melhora da qualidade 
de vida; maior adesão à PR e a reabilitação cardiovascular; redução da intensidade álgica 
pós-operatória, assim como, no tempo de internação hospitalar. Nenhum estudo relatou 
intercorrências cardíacas durante a intervenção com a PR. 

Apenas uma pesquisa não evidenciou resultados significativos para a melhora da 
capacidade de exercício (STEINMETZ et al., 2020), enquanto outro estudo (MOSTAFA et al., 
2020) não observou diferenças significativas no tempo de ventilação mecânica e também 
nas complicações pós-operatórias, embora o grupo que participou da PR tenha apresentado 
resultados melhores para esses desfechos. O Quadro 1 sintetiza cronologicamente as 
principais características e resultados dos estudos incluídos nesta revisão. 


O grupo PR apresentou 
melhora significativa (p <0,05) 
da distância de caminhada, 
no pré e pós-operatório (474 
+101m e 487 +106m), e também 


- Estudo piloto de Sawatzky et al. 
(2014) 
- Realizado no Canadá 
- Objetivou determinar a viabilidade 
da PR em pacientes que aguardam 
cirurgia de revascularização do 
miocárdio 
- Usou uma amostra de 15 
participantes: 
8 no grupo PR (64 + 7 anos) 
7 no grupo controle (63 + 9 anos) 


na velocidade da marcha 
(27% e 33%). A inscrição na 
reabilitação cardíaca foi maior 
para os participantes do grupo 
PR (100% versus 43%, p 
<0,05). Nenhuma intercorrência 
cardíaca ocorreu durante a PR. 
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- Estudo piloto de Gimeno-Santos 
et al. (2019) 
- Realizado na Espanha 
- Objetivou avaliar a viabilidade 
da PR e seus efeitos sobre a 
capacidade funcional, capacidade 
de exercício e qualidade de 
vida em pacientes à espera de 
transplante cardíaco. 
- Usou uma amostra 11 
participantes (55 +11 anos) 


- Ensaio clínico de Steinmetz et al. 
(2020) 
- Realizado na Alemanha 
- Objetivou avaliar os efeitos da PR 
sobre a aptidão cardiopulmonar, 
capacidade funcional e qualidade 
de vida em pacientes com doença 
arterial coronariana à espera de 
cirurgia de revascularização do 
miocárdio 
- Usou uma amostra de 171 
participantes: 
81 no grupo PR (66,1 + 9,0 anos) 
90 no grupo controle (67,9 + 7,9 
anos) 


- Ensaio clínico de Mostafa et al. 
(2020) 
- Realizado no Egito 
- Objetivou determinar o efeito da 
PR nos resultados dos pacientes 
submetidos à cirurgia cardíaca 
- Usou uma amostra de 60 
participantes: 
30 no grupo PR (49,10 + 13,06 
anos) 
30 no grupo controle (49,17 + 
12,78 anos) 


Os pacientes aumentaram 

significativamente (p <0,05) 
a capacidade de exercício, 

a capacidade funcional, a 
qualidade de vida e estado 
de ansiedade. A adesão geral 
a PR foi de 86%. Nenhuma 
intercorrência cardíaca ocorreu 
durante a PR. 


A PR não influenciou na 
capacidade de exercício, porém 
melhorou a capacidade funcional 
e a qualidade de vida no período 

perioperatório (p <0,05). A 
distância de caminhada no pré 
e pós-operatório (443,0 + 80,1m 
e 493,5 + 75,5m) melhorou 
significativamente (p= 0,003 e p 
<0,001), assim como o tempo do 
teste de sentar e levantar (6,9 + 
2,0se 6,1 + 1,85) também foram 
significativos (p = 0,018 e p= 
0,003). Nenhuma intercorrência 
cardíaca ocorreu durante a PR. 


No grupo PR houve melhora 
significativa da depressão, 
no pré e pós-operatório (p= 
0,004 e p= 0,000), além da 

ansiedade e do estresse (p= 

0,000). A intensidade de dor 
pós-cirúrgica foi menor no grupo 
PR nas primeiras 24 (p= 0,001) 

e 42 horas (p= 0.044). Não se 
observou diferença significativa 
para o tempo de ventilação 
mecânica (4,70 + 2,914 horas 
versus 6,23 + 4,057 horas, 
p= 0,098), porém o tempo 

de permanência na UTle o 
tempo de internação hospitalar 

foram significativamente 
menores no grupo PR (p= 

0.001 e p= 0.044). 100% dos 

participantes do grupo PR não 
desenvolveram atelectasia, 

e 86,7% não apresentaram 
arritmias cardíacas, contudo, as 
diferenças entre os grupos não 
foram significativas (p= 0.502 e 

p= 0.753). 





Quadro 1. Caracterização dos estudos selecionados 


Legendas: PR: Pré-reabilitação; UTI: Unidade de Terapia Intensiva; m: metros; s: segundos. 


Fonte: Dados da pesquisa (2020). 
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Melhorar a saúde com a PR antes de cirurgias eletivas de grande porte pode ser 
uma iniciativa importante, considerando que vários fatores de risco modificáveis (anemia, 
tabagismo, ansiedade e baixa aptidão física) têm um efeito negativo nos resultados pós- 
operatórios. Além disso, a capacidade de o corpo suportar o estresse fisiológico da cirurgia 
é um fator determinante para uma boa recuperação, pois a própria intervenção cirúrgica 
já resulta em fadiga, dependência funcional e redução da qualidade de vida (TEW et al., 
2020). 

Sabe-se que a PR, no contexto da oncologia, já está sendo considerada como 
sendo um componente fundamental no tratamento multidisciplinar do paciente oncológico, 
pois contribuiu para melhora da saúde pré-operatória com consequente redução da 
morbidade pós-operatória (SHEILL et al., 2020). Apesar de existirem poucos estudos sobre 
a PR cardíaca, os resultados desta revisão estão de acordo com os achados evidenciados 
na PR oncológica, pois sugerem existir benefícios da inclusão dessa terapêutica para os 
cardiopatas. 

Tais benefícios foram evidenciados no estudo piloto de Sawatzky et al. (2014), 
onde empregou-se uma PR de quatro semanas em oito indivíduos no pré-operatório 
de revascularização do miocárdio, que, posteriormente, foram comparados a um grupo 
controle (cuidados habituais). A PR foi realizada duas vezes na semana (60 minutos) e 
incluía exercícios de resistência, flexibilidade, caminhada e ciclismo, bem como educação 
sobre uso de medicamentos, atividades físicas, estresse, alimentação e fatores de risco 
cardiovasculares. 

Nesse estudo, após a comparação dos dados, os autores relataram que apenas 
o grupo PR apresentou melhoras estaticamente significativas (p <0,05) para a distância 
de caminhada e velocidade da marcha. Além disso, a adesão na reabilitação cardíaca 
após a cirurgia foi de 100% para esses indivíduos. Com isso, os autores alegaram que a 
pesquisa forneceu evidências de que a PR seria viável para melhorar o estado de saúde de 
pacientes que aguardam por cirurgia eletiva de revascularização do miocárdio (SAWATZKY 
et al., 2014). 

De modo semelhante, o ensaio clínico de Steinmetz et al. (2020) investigou o 
impacto da PR sobre a capacidade funcional e qualidade de vida em 81 pacientes que 
também aguardavam por cirurgia de revascularização do miocárdio. Os dados coletados 
antes e após a PR foram comparados aos de um grupo controle (cuidados habituais). A 
intervenção durou duas semanas, foi realizada três vezes na semana (35-45 minutos) e 
incluía exercícios aeróbicos em bicicleta ergométrica, técnicas de respiração e exercícios 
de equilíbrio. 

Concordando com os achados de Sawatzky et al. (2014), o grupo PR apresentou 
melhoras significativas (pré e pós-operatória) na distância de caminhada (p= 0,003 e p 
<0,001). Além disso, observaram-se bons resultados na velocidade do teste de sentar e 
levantar (p= 0,018 e p= 0,008). Já a qualidade de vida, apesar de ter melhorado (p <0,001), 
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não manteve os ganhos no pós-operatório tardio. Os autores concluíram que a PR, mesmo 
executada em um curto período de tempo, é efetiva (STEINMETZ et al., 2020). 

Enquanto na pesquisa de Gimeno-Santos et al. (2019), o programa de PR durou 
oito semanas e foi realizado em um perfil de participantes com a saúde mais fragilizada 
(onze pacientes em espera de transplante cardíaco). Assim como no estudo de Sawatzky 
et al. (2014), a PR foi executada duas vezes na semana (60 minutos) e incluía educação 
em saúde, suplementação nutricional e exercícios físicos aeróbicos realizados em bicicleta 
ergométrica, além do treino de força e resistência para membros superiores e inferiores. 

Na pesquisa supracitada não houve grupo controle, porém os autores observaram 
que ocorreram melhoras significativas (p <0,05) da capacidade de exercício, nível de 
atividade física, ansiedade e qualidade de vida para maioria dos participantes (n=10). 
Apenas um deles diminuiu a capacidade de exercício. Já outro foi retirado da lista de 
espera do transplante em virtude da melhora na qualidade de vida, enquanto os demais 
(n=09) fizeram a cirurgia e apresentaram uma recuperação satisfatória (GIMENO-SANTOS 
et al., 2019). 

Já o estudo de Mostafa et al. (2020), usou uma abordagem um pouco diferenciada, 
onde 30 participantes foram submetidos à PR, iniciada uma semana antes da cirurgia. Cada 
sessão tinha duração aproximada de 60 minutos e incluía o fornecimento de orientações 
sobre a internação hospitalar, importância da nutrição adequada e colaboração durante a 
reabilitação. Além disso, foram ensinados e realizados exercícios respiratórios, vasculares 
(para estimular a circulação) e resistidos dos membros superiores e inferiores. 

Com relação aos desfechos investigados por Mostafa et al. (2020), a maioria dos 
resultados foram favoráveis à PR como, por exemplo, melhora da depressão, ansiedade e 
estresse, bem como redução da dor pós-operatória e do tempo de internação hospitalar (p 
<0,05). Já para o tempo de ventilação mecânica e complicações pós-cirúrgicas, não foram 
observadas diferenças significativas, entretanto, os resultados do grupo que participou 
da PR foram melhores. Com isso, os pesquisadores recomendam a adoção da PR para 
pacientes que irão ser submetidos a cirurgias cárdicas eletivas, mesmo que a intervenção 
seja iniciada uma semana antes da cirurgia. 

No que se refere ao programa de PR adotado nas quatro pesquisas selecionadas, 
todas associaram os exercícios físicos, aos cuidados nutricionais e/ou psicológicos. Essas 
intervenções, especialmente o treinamento cardiopulmonar, tem se mostrado efetivas 
para diminuir a vulnerabilidade dos pacientes, contribuindo para redução das taxas de 
mortalidade, readmissões hospitalares, eventos cardíacos pós-operatórios, complicações 
isquêmicas e ocorrência de novas arritmias (CZOBOR et al., 2020). 

Além disso, a PR usada seguiu o modelo da tradicional reabilitação cardíaca, na 
qual as intervenções objetivam melhorar a capacidade funcional por meio dos exercícios 
terapêuticos, considerados a base fundamental da PR. Quanto ao treinamento físico, ainda 
não foram definidos quais as modalidades são as mais adequadas, porém os programas de 
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PR geralmente associam os exercícios aeróbios, de resistência, fortalecimento muscular, 
flexibilidade e equilíbrio (GONÇALVES; GROTH, 2019). 

Por fim, alguns autores defendem que a PR ideal deve incluir o treinamento 
multimodal, onde os exercícios devem ser prescritos, monitorados e ajustados de acordo 
com as necessidades do paciente. Ainda sim, ressaltam que ela pode ser fornecida a 
todos os indivíduos submetidos a cirurgias de grande porte, a exemplo da cirurgia cardíaca 
(DURRAND; SINGH; DANJOUX, 2019). Vale ressaltar, que apesar da intervenção principal 
ser o exercício, é importante reconhecer a importância da suplementação nutricional e 
do bem-estar psicológico, tanto para a adesão ao tratamento quanto para os desfechos 
positivos da PR (SCHEEDE-BERGDAHL; MINNELLA; CARLI, 2019). 


41 CONSIDERAÇÕES FINAIS 


O ponto forte desta pesquisa é que talvez ela seja uma das primeiras revisões a 
mostrar que a PR cardíaca está associada a uma provável melhora da capacidade funcional 
dos cardiopatas que aguardam por cirurgias eletivas, mesmo aqueles que apresentam uma 
condição de saúde mais fragilizada, a exemplo dos pacientes que aguardam por transplante 
cardíaco. Ainda sim, nenhum dos estudos relatou a ocorrência de eventos adversos durante 
a PR, o que talvez possa indicar que ela seja segura para essa população. 

No entanto, esta revisão integrativa possui algumas limitações como, por exemplo, 
a heterogeneidade dos estudos selecionados; a não realização da avaliação da qualidade 
metodológica, do nível evidência científica e também do risco de viés das pesquisas, além 
da pequena amostra selecionada, composta por apenas quatro estudos. 

Contudo, apesar de existirem poucas pesquisas sobre a PR em pacientes 
submetidos a cirurgias cardíacas eletivas, as evidências atuais são promissoras, pois 
sugerem que a PR cardíaca possa melhorar o desempenho físico e a saúde global dos 
pacientes submetidos à cirurgia cardiovascular. Por isso, mais pesquisas são necessárias 
para que se possa reforçar ou refutar os benefícios atribuídos a esse tipo de intervenção. 
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O trabalho de conclusão de curso é uma das etapas 
obrigatórias para a graduação no curso de Terapia 
Ocupacional da Universidade Federal de Sergipe, 
Campus Universitário Professor Antônio Garcia Filho, 
refere-se ao trabalho que demonstra a habilidade do 
discente em pesquisar e contribuir para o conhecimento 
técnico científico do curso — Este trabalho foi orientado 
pela docente Me. Larissa Galvão da Silva. 


RESUMO: A queimadura é entendida como o 
quadro resultante da ação direta ou indireta do 
calor sobre o organismo humano, constituindo-se 
em um dos tipos de trauma de maior incidência, 
sendo resultado em geral de acidentes domésticos 
ou ocupacionais. A queimadura pode acarretar 
sequelas funcionais e ocupacionais, que podem 
ser reversíveis a médio ou longo prazo e causam 
repercussões na saúde, mas algumas podem 
perdurar pelo resto da vida, o que pode gerar 
mudanças na capacidade de realizar fazeres do 
dia a dia. O presente estudo teve como objetivo 
avaliar o grau de incapacidade funcional das 
pessoas que sofreram queimaduras, através 
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de uma pesquisa com uso de um questionário 
estruturado, para saber informações pessoais e 
sobre a lesão, e da Medida de Independência 
Funcional, que averigua o desempenho nas 
atividades cotidianas. Foram entrevistados e 
avaliados oito adultos internados na Unidade de 
Terapia de Queimados do Hospital de Urgências 
de Sergipe. De acordo com os resultados 
encontrados, percebeu-se que o domínio de 
cuidados pessoais foi o mais prejudicado, o que 
leva à um maior grau de dependência entre os 
participantes durante a internação hospitalar. 
Considerando os graus de comprometimento 
dos sujeitos da pesquisa, faz-se necessário 
uma atenção voltada para a funcionalidade 
destes pacientes na internação, o que pode ser 
alcançado com a inserção do profissional de 
terapia ocupacional na unidade de terapia de 
queimados. 

PALAVRAS - CHAVE: Queimaduras; Terapia 
Ocupacional; Unidade de queimados; Centro de 
Queimados. 


EVALUATION OF FUNCTIONAL 
DISABILITY OF BURNED PEOPLE IN A 
SERGIPE HOSPITAL UNIT 
ABSTRACT: Burn is understood as the resulto 
of direct or indirect action of heat on the human 
organism, constituing one of the types of trauma 
of higher incidence, being generally the resulto 
of domestic or occupational accidents. Burning 
can lead to functional and occupational sequelae, 
which can be reversible in the medium or long 
term and have health repercussions, but some 
may last for life, which may lead to changes in the 
ability to perform daily activities. The aim of the 
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present study was to evaluate the degree of functional disability of people who suffered burns, 
through a survey using a structured questionnaire to know personal and injury information, 
and the Functional Independence Measure, which ascertains the performance in the patients 
daily activities. Eight adults admitted to the Burn Therapy Unit of the Emergency Hospital 
of Sergipe were interviewed and evaluated. According to the results found, it was noticed 
that the domain of personal care was the most impaired, which leads to a greater degree of 
dependence among particpants during hospitalization. Considering the degree of impairment 
of the research subjects, it is necessary to focus on the functionalify of these patients in the 
hospital, which can be achieved with the insertion of occupational therapy professional in the 
burn therapy unit. 

KEYWORDS: Burns; Occupational therapy; Burn unit; Burn center. 


11 INTRODUÇÃO 


O indivíduo é considerado um ser biopsicossocial, tendo em seu dia a dia as mais 
diversas sequências de atividades como: vestir-se, escovar os dentes, alimentar-se, 
entre outras, estruturando assim sua vida diária. Contudo, acontecimentos podem vir a 
atrapalhar essa vida diária, como acidente automobilístico, questões de saúde, violência 
e entre estes, o acidente com queimadura, que será discutido ao longo dessa pesquisa. 
Monteiro et al. apud Vale (2005), a queimadura é entendida como o resultado da ação 
direta e indireta do calor sobre o organismo humano. A queimadura pode vir a transformar 
a vida do sujeito, pois podem gerar deformidades em partes do corpo, afastamento dos 
familiares e incapacidade de realizar algumas das atividades de vida diária. Além disso, a 
depender das causas da queimadura e extensão, outras consequências pós queimadura 
podem deixar a pessoa ansiosa, tensa, irritada, com depressão gradativa, de forma que 
leve à uma interrupção e desiquilíbrio repentino do viver. 

Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS, 2014), as queimaduras são 
responsáveis por aproximadamente 300.000 mortes por ano em todo o mundo. Estima-se 
que no Brasil ocorram em torno de 1.000.000 acidentes com queimaduras por ano e dentre 
estes, 100.000 pacientes procurarão atendimento hospitalar e cerca de 2.500 irão falecer 
direta ou indiretamente por conta de suas lesões (GOMES,2001). 

“No Brasil, as injúrias por queimadura no ano de 2016, levaram à hospitalização 
22.719 pessoas, sendo o Nordeste o segundo colocado, com 7.071 indivíduos internados” 
(MOLA R. et al., 2018, p.2). Em Sergipe, Reis (2011) afirma que dentre a população que é 
internada no Hospital de Urgência do estado, apresenta maior incidência de queimaduras, a 
de adultos entre 13 e 59 anos, seguida por crianças de O a 6 anos, principalmente do gênero 
masculino em ambos os casos, onde o tempo de cicatrização e, consequentemente, o 
período de internação, aumenta de acordo com a faixa etária dos indivíduos (NASCIMENTO; 
BARRETO, 2013). 

Conforme BESSA et al., (2011), as queimaduras possuem causas comuns, desde 
líquidos quentes ou superaquecidos, a relação do combustível com chamas, de superfícies 
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aquecidas, sendo algumas específicas, como as por tentativas de suicídio que estão 
relacionadas à fatores psicológicos. 

A pele é o maior órgão do corpo humano em superfície e peso, formando um 
revestimento externo em todo o corpo (SPENCE, 1991). Em adultos, cobre uma área em 
torno de 2 metros quadrados e pesa de 4,5 a 5kg (TORTORA; GRABOWSKI, 2002). Este 
órgão consiste em duas partes principais: a epiderme, a parte superficial e a derme, a parte 
mais profunda (TORTORA; GRABOWSKI, 2002). 

As queimaduras podem ser classificadas em superficiais, superficiais de espessura 
parcial, profundas de espessura superficial e profundas de espessura total. A queimadura 
de primeiro grau, conhecida também como superficial, danifica apenas as células da 
epiderme, esse tipo é doloroso e avermelhada; a de segundo grau, queimadura superficial 
de espessura parcial, danifica as células da derme e do nível superior da derme e neste 
tipo de queimadura há a presença de bolhas na área lesada; a do tipo de terceiro grau, 
queimadura profunda de espessura parcial, provoca lesão na epiderme de dano severo à 
camada dérmica, contém erupções, com áreas de cor esbranquiçadas distribuídas por toda 
ferida e, por último, na de quarto grau, queimadura de espessura total, tanto a camada da 
epiderme e da derme são destruídas, tem aparência branca e a área fica insensível por 
causa da destruição das terminações nervosas (PESSINA et al. 2005). 

Outra classificação quanto à profundidade, as queimaduras podem ser de 1º grau, 
isto é, quando dolorosas, duram 48 a 72 horas e não há comprometimento hemodinâmico. 
Podem ser ainda de 2º grau, as quais podem ser superficiais ou profundas” (RODRIGUES 
et al. 2014, p.13). 


Na queimadura de 3º grau, a pele é geralmente destruída (epiderme e derme), 
com danos profundos, levando à alteração hemodinâmica na dependência da 
área calculada em porcentagem total da área queimada (ATSQ), necessitando 
tratamento com intervenção cirúrgica para aproximação das bordas das 
feridas ou de enxertia cutânea (RODRIGUES et al. 2014, p.13). 


“Quanto à extensão da queimadura, o indivíduo pode ser classificado em: pequeno 
queimado, ou de pequena gravidade; médio queimado ou de média gravidade e grande 
queimado ou de grande gravidade” (RODRIGUES et al. 2014, p. 13). 

Os riscos gerais da pessoa que sofreu queimadura nas primeiras horas dependem 
fundamentalmente da extensão da área queimada, sendo maior a repercussão sistêmica, 
devido à perda das funções da pele, quanto maior for a área afetada. “A extensão é 
calculada em porcentagem da superfície corporal total (SC), sendo consideradas apenas 
as áreas queimadas com profundidade de segundo e terceiro grau” (VALE 2005, p.11). 


A queimadura pode possuir até três fases: alerta, aguda e crônica. A primeira 
corresponde às primeiras 72 horas pós queimadura, a segunda que engloba 
a fase de alerta até o momento de cobertura cutânea corresponde ao período 
de internação e por último, o período cutâneo até a maturação da cicatriz 
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(12 a 18 meses), correspondendo à fase de acompanhamento ambulatorial 
(SIQUEIRA; JULIBONI, 2000, p.80). 

Para o cálculo da área corporal atingida existem métodos como o da “regra dos 
nove”, que consiste em avaliar a extensão das queimaduras de forma mais rápida. Esse 
método implica na divisão do corpo em múltiplos de nove, de modo que a cabeça e cada 
membro superior equivalem a 9%, o tórax posterior e anterior valem 18%, cada membro 
inferior vale 18% e o períneo, 1%. “Esse método é usado na emergência, pois é fácil de 
memorização e deve lembrar que não se pode usar com crianças já que elas apresentam 
superfícies corporais diferentes dos adultos” (SERRA et al., 2004, p. 45). A Figura 1 abaixo 
ilustra como se dá a avaliação: 





Extensão 








Figura 1: Regra dos nove 
Fonte: GOMES (1997). 


“Outro método utilizado é o esquema de Lund-Browder, que consiste em avaliar as 
proporções do corpo atingidas em relação à idade, conferindo a noção da porcentagem da 
lesão atingida de 2º grau, de 3º grau e porcentagem total de superfície corporal atingida” 
(SERRA et al., p.46). 
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Quadro 1: Esquema de Lund e Browder 
Fonte: Bravo, Vale e Serra (2008, p.860-1). 


“Queimaduras vêm sendo um grande problema não só quanto à gravidade causada 
pelas lesões como em relação às importantes sequelas que marcarão para sempre o 
paciente queimado, como a dor e a incapacidade” (BESSA et al., 2011 p.155). Segundo 
Santos et al., (2009), o indivíduo com queimadura pode ser afetado tanto por distúrbios 
físicos quanto por estressores psicológicos, que envolvem a questão da dor, risco de 
infeções, como também distanciamento dos familiares e se tornar dependente de outros. 

A lesão por queimadura é considerada uma das mais devastadoras agressões que 
podem atingir os seres humanos. Quando não levam à morte, podem ocasionar sequelas 
graves e significativas limitações funcionais, psicológicas e de ordem social (FERNANDES 
et al., 2012). 

De acordo com Werneck (1995, p.228): 


Do ponto de vista psicológico individual, para o paciente queimado existem 
muitas etapas a serem superadas: medo de morrer, ameaça de desfiguração, 
desconforto físico, separação de familiares e amigos, receio do estigma 
e rejeição, efeitos da lesão sobre seus projetos futuros e conflitos pela 
dependência na realização de atividades cotidianas. 

O processo cicatricial das queimaduras, que pode durar muitos meses, dependendo 
da profundidade e demais fatores inter-relacionados, predispõe à formação de cicatrizes 
hipertróficas e contraturas, sendo caracterizado pelo importante aumento na vascularização, 
de fibroblastos, miofibroblastos, deposição de colágeno, material intersticial e edema. As 
sequelas das queimaduras constituem um grande desafio, tanto no que se refere à prevenção 
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quanto ao tratamento (JÚNIOR et al., 2010). Por essas sequelas se apresentarem muitas 
vezes severas, as queimaduras podem levar também à perda da funcionalidade ou prejuízo 
no desempenho ocupacional. 

As pessoas que sofrem queimaduras consideram que as modificações decorrentes 
do trauma resultam em prejuízo à qualidade de vida, devido às desvantagens experimentais 
no cotidiano, como dificuldade para conseguir um trabalho, ou adaptar-se a trabalho 
desenvolvido anteriormente ou, ainda, porque não está mais em condições para trabalhar 
(RODRIGUES, et al. 2014). 

Segundo MONTEIRO et al. (2014, p.306): 


O paciente vê sua rotina ser alterada bruscamente, a dor em seu corpo é algo 
constante, as ataduras e curativos dificultam a execução de seus afazeres. O 
corpo pode ficar desfigurado, sem a pelo que recobre. Em muitos casos, são 
necessários procedimentos cirúrgicos como a enxertia, que é um processo 
doloroso e que desfigura ainda mais o corpo. Tudo isso é somado à presença 
de sequelas e à incerteza de não saber se voltará ou não ao seu pleno 
desempenho ocupacional. 


O profissional de Terapia ocupacional busca através de intervenções o engajamento 
dos pacientes em ocupações significativas, analisando cada pessoa dentro de sua 
singularidade e particularidade (MONTEIRO, L.S. et al, 2014). 

Segundo Fiorin, Sime e Constandinidis (2019), o paciente queimado passar a ter 
uma nova rotina e com dor, sendo submetidos a novos procedimentos, como curativos 
e exercícios, também procedimentos invasivos, como desbridamento e enxertia, sendo 
esses pacientes cercados de cuidados e de pessoas. Também, conforme Lira, Silva e 
Soanégenes (2013), a enfermidade da queimadura pode vir a provocar transformação e 
ruptura do cotidiano, interrompendo as atividades biopsicossociais, já que o sujeito não é 
mais considerado ativo. 

O primeiro passo do terapeuta ocupacional junto ao indivíduo com queimadura é a 
avaliação inicial, a qual tem por objetivo determinar o comprometimento inicial das áreas 
queimadas, sendo de suma importância para o planejamento do tipo ideal de tratamento 
para um determinado paciente. “A avaliação consiste na determinação da extensão, da 
profundidade, e o local comprometido pela queimadura. Nela, são realizadas também 
medidas de goniometria, força muscular, avaliação de sensibilidade, avaliação de edema e 
quantificação da dor” (RODRIGUES et al., 2014, p. 14). 

Em relação à prevenção de deformidades e sequelas físicas e funcionais, descreve- 
se como cuidados terapêuticos ocupacionais da queimadura o posicionamento adequado, 
por meio de posturas antideformantes; a imobilização por meio da indicação de órteses; 
controle da cicatrização e do edema; reeducação sensitiva e a mobilização, por meio de 
exercícios passivos e ativos, até que cheguem as atividades terapêuticas mais elaboradas, 
culminando, por fim, com o treino das atividades de vida diária e vida prática (RODRIGUES 
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etal., 2014). 

Bessa et al. (2011) reiteram que o Terapeuta Ocupacional tem papel fundamental na 
reabilitação de pacientes queimados, atuando basicamente na prevenção de deformidades, 
manutenção da mobilidade articular, confecção de órteses e restituição da função”. 

Considerando os comprometimentos funcionais que podem ser ocasionados pela 
queimadura e a implicação destes no desempenho ocupacional, buscou-se por meio dessa 
pesquisa avaliar a incapacidade funcional de pessoas em tratamento para queimaduras, 
internadas em uma Unidade Hospitalar de Sergipe para assim, traçar um perfil das mesmas 
e entender quais as possíveis contribuições a Terapia Ocupacional poderia oferecer em um 
espaço como este. 


21 METODOLOGIA 


Esse trabalho consistiu em uma pesquisa quantitativa, transversal e descritiva. A 
pesquisa foi realizada no Hospital de Urgência de Sergipe (HUSE), no mês de novembro, 
na Unidade de Tratamento de Queimados (UTQ), após a aprovação do CEP, número 
CAAE: 24377919.9.0000.5546. Foram coletados dados pessoais como o nome ou número 
de identidade, idade, gênero, data da internação, etiologia do acidente, classificação da 
queimadura e procedimentos cirúrgicos, através da ficha de identificação (APÊNDICE A) e 
o instrumento de Medida de Independência Funcional (MIF) para avaliação da incapacidade 
funcional (ANEXO A). 

De acordo com BENVEGNU et al. (2008, p. 72): 


A Medida de Independência Funcional é um instrumento recente, preciso e 
universal para avaliar as funções superiores, sendo um indicador de base da 
importância da incapacidade, que pode ser modificada durante a reeducação/ 
readaptação; logo, as modificações da MIF demonstram os efeitos ou os 
resultados do programa de reabilitação. 


A MIF consiste em um conjunto de 18 tarefas que compõem duas subescalas: 
a motora (MIFm) e a cognitiva/social (MIFcs). A MiFm avalia o autocuidado, o controle 
esfincteriano, a mobilidade e a locomoção e a MIFScs avaliam a comunicação e a cognição 
social. Cada item é classificado em uma escala de graus de dependência de sete níveis, 
sendo que 7 equivale à independência completa (normalidade na realização de tarefas) e 
1, à dependência total (LIMA, et al. 2016, p. 170). “A variação ocorre entre 18 a 126, sendo 
que os maiores valores revelam maior independência funcional” (BENVEGNU et al. 2008, 
p. 72). 

Após contato e aprovação em CEP, os sujeitos da pesquisa foram selecionados 
juntamente com a equipe da UTQ, de acordo com os critérios de inclusão, que eram: 
pacientes adultos de ambos os sexos, com idades entre 18 e 60 anos de idade, que 
estivessem internados na UTQ durante o período de novembro, conscientes (verificados 
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através da Escala de Glasgow), orientados e que aceitaram fazer parte da pesquisa. 

A pesquisa foi iniciada com a apresentação da proposta para cada sujeito e os 
objetivos da mesma e assim, com base nos dados coletados pelo prontuário de cada 
paciente, foi realizado um resgate biográfico sobre como era a rotina de cada um antes 
do processo de internação na unidade. Com base nisso, em um único encontro, com cada 
sujeito, foi aplicado o questionário semiestruturado e a MIF. 


31 RESULTADOS E DISCUSSÃO 


A Unidade de Tratamento de Queimados (UTQ), possui quatorze leitos, sendo dez 
destinados aos adultos e quatro, às crianças. Foram selecionados oito adultos internados, 
com base nos critérios de inclusão. 

De maneira geral, os dados obtidos com o questionário semiestruturado (TABELA 1) 
foram: a predominância do gênero masculino sobre o feminino, com 5 homens e 3 mulheres. 
Quanto ao estado civil 7 são casados e 1 uma solteira. Com relação à orientação religiosa, 
5 era de orientação católica, 2 de orientação evangélica e 1, sem definição. Quanto ao grau 
de escolaridade: 3 haviam completado o Ensino Médio, 1 não conclui o Ensino Médio, 3 
não concluíram o Ensino Fundamental e 2 não eram alfabetizados. Todos envolvidos na 
pesquisa são do estado de Sergipe, sendo 3 de Aracaju e outros municípios do estado, 
como Tobias Barreto, Estância, Carmópolis e Itaporanga D'Ajuda. 





NOME IDADE SEXO ESTADO ESCOLARIDADE PROFISSÃO CAUSA TIPO SUPERFÍCIE 





CIVIL CORPORAL 
QUEIMADA 
(SQC)% 
MTL. 36anos MASCULINO CASADO ENSINOMÉDIO OPERADOR CHOQUE Xe 2% 
DE ELÉTRICO grau 
MÁQUINA 


Gs. 50 anos MASCULINO CASADO ENSINO ; 
FUNDAMENTAL PINTOR LIQUIDO  2ºgrau 8% 


INCOMPLETO QUENTE 
IM.S. 19anos MASCULINO CASADO ENSINO SERVENTE CHOQUE  3ºgrau 25% 
FUNDAMENTAL DE ELETRICO 


INCOMPLETO PEDREIRO 
JS.O. 28anos MASCULINO CASADO ENSINOMÉDIO PEDREIRO ÁLCOOL  2ºgrau 17% 


INCOMPLETO PARA 
COZINHAR 
RB.V. 37anos FEMININA CASADA NÃO DONA DE ÁLCOOL  2ºgrau 19,5% 
ALFABETIZADA CASA PARA 
COZINHAR 
B.S.J. 18anos FEMININA SOLTEIRA ENSINO PESCADORA ÁLCOOL 2ºgrau 17% 
FUNDAMENTAL 
INCOMPLETO 
MG.O. 55anos FEMININA CASADA ENSINOMÉDIO LAVRADORA ÁLCOOL 2ºgrau 
RFJ. 74anos MASCULINO CASADO NÃo PIPOQUEIRO COMBUSTÃO 2º grau 13,5% 
ALFABETIZADO DE 
GASOLINA 


Tabela 1. Perfil dos pacientes. 


Fonte: Elaborada pelo próprio autor (2019). 
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Com base nas tabelas 3 e 4, percebe-se a predominância da queimadura nos 
membros superiores. Mola et al. (2018) afirmam isso, dizendo que os membros superiores 
estão de frente a ocorrência do evento que pode ser em atividades manuais e em reações 


de defesa. 


NOME SUPERFÍCIE CORPORAL QUEIMADA (SQC) % 


POL 21%: Tronco anterior: 3%; Antebraço Direito: 4%; Antebraço esquerdo: 4%; Mão Direita: 1%; Mão Esquerda: 1%; Pé 
Direito: 1,5%; Pé Esquerdo: 1,5%. 


PO 8%: Rosto; Região Cervical; Tórax. 


P03 25%: Tronco Anterior: 4,5%; Tronco Posterior: 4%; Antebraço Direito:1%; Antebraço Esquerdo:3%; Mão Direita:1%. 


P04 — 17%:Tronco Anterior: 7%; Braço Direito: 2%; Braço Esquerdo: 2%; Mão Direita: 2%; Mão Esquerda:2%. 


POS 19,5%: Cabeça: 4,5%; Pescoço: 1,5%; Tronco Anterior: 3,5%; Tronco Posterior: 3,5%; Braço Direito: 4%; Antebraço 
Direito: 2%; Mão Direita: 19%; Mão Esquerda: 1%. 

P06 17%: Cabeça:3%; Pescoço: 1%; Tronco Anterior: 6%; Tronco Posterior: 1%; Braço Direito:1%; Braço Esquerdo:1%; 
Perna Direita: 1%; Perna Esquerda:1%. 


PO7 135: Tronco Anterior: 5%; Perna Direita: 3,5%; Perna Esquerda: 4%; Pé Direito: 1%. 





Tabela 2. Dados dos pacientes com base na Superfície Corporal Queimada (SQC)%. 


Fonte: Elaborada pelo próprio autor (2019). 











Região Número de Sujeitos 
Membros Superiores 8 

Cabeça 3 

Tronco 7 

Pescoço 2 
Membros inferiores 3 





Tabela 3. Região Corporal Atingida 
Fonte: Elaborada pelo próprio autor (2019). 
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Gráfico 1. Causa da Queimadura 


Fonte: Elaborada pelo próprio autor (2019). 


Com base nos dados do gráfico 1, observa-se que ocorreu uma predominância do 
uso de álcool para cozinhar. Segundo Takejima et al. (2011), estudos demonstram que o 
grande responsável pelas queimaduras ocasionadas por inflamáveis é mesmo o álcool. De 
acordo com Smith (2011), o álcool contribuiu para 40% das mortes por fogo nas residências. 

Rossi et al. (2011) reiteram que, tanto no ambiente doméstico quanto no trabalho, 
a falta de atenção e a realização de atividades de riscos são situações que contribuem 
para ocorrência de grande parte dos acidentes, confirmando assim o alto índice de casos 
de queimaduras de 2º grau, já que a maioria dos participantes, principalmente do sexo 
masculino, trabalham com atividades de alto risco. 
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Gráfico 2: Cuidados Pessoais 


Fonte: Elaborada pelo próprio autor (2019). 
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No domínio “Cuidados Pessoais”, cinco pacientes atingiram o nível 7, independência 
completa; quatro pacientes atingiram nível 6, independência modificada; oito pacientes 
atingiram nível 3, assistência moderada; dois pacientes atingiram nível 2, assistência 
máxima e quatro pacientes atingiram nível 1, assistência total. Com base nisso, Arruda 
(2007) afirma que, após finalizar a fase aguda o paciente queimado deverá recuperar 
as habilidades de independência nos cuidados pessoais e nas funções diárias. A autora 
destaca a independência para alimentação, banho, higiene pessoal e vestuário. 

Rodrigues et al. (2014) afirmam que um programa de terapia ocupacional elaborado 
para cada paciente, com base nas suas necessidades, tem como objetivos proporcionar 
um melhor funcionamento dos membros superiores, independência nas atividades de vida 
diária e prática, e sempre que possível, o retorno do paciente à sua atividade profissional. 

Com relação ao “vestir metade superior do corpo”, um paciente atingiu nível 3, 
assistência moderada, enquanto cinco pacientes atingiram nível 1, assistência total, assim 
essa modalidade é realizada por um dos profissionais da equipe, já que é rotina da unidade, 
ou o próprio acompanhante do paciente. Segundo Lira, Silva e Soanégenes (2013), 
verificou-se que uma das dificuldades dos pacientes é o “vestir-se”, já que os membros 
superiores são os mais acometidos, dificultando assim a realização de outras atividades 
que exigem o envolvimento desses membros como a higiene pessoal, o alimentar-se, entre 
outras demandas do paciente. 
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Gráfico 3. Controle Esfincteriano 


Fonte: Elaborada pelo próprio autor (2019). 


Sobre os domínios “controle da urina e das fezes”, cinco pacientes atingiram o nível 
7, independência completa, um paciente atingiu nível 6, independência modificada, um 
paciente atingiu nível 3, assistência moderada e um paciente atingiu nível 2, assistência 
máxima. Conforme Carneiro et al. apud Maciel (2012), o controle dos esfíncteres não 
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depende somente da integralidade anatômica e dos mecanismos fisiólogos, como 
estocagem e eliminação, mas também da capacidade cognitiva, da mobilidade, da destreza 
manual e da vontade de realizar. 

Como prática da Terapia Ocupacional, Rodrigues et al. apud Arruda (2007) afirmam 
que itens de cuidados pessoais trazidos da casa do paciente ajudam na prática da AVD, 
podendo assim incentivar sentimentos de capacidades pessoais. 
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Gráfico 4. Mobilidade 
Fonte: Elaborada pelo próprio autor (2019). 


Quanto ao domínio “Transferências”, no gráfico 4, dois pacientes atingiram o nível 
7, independência completa; três pacientes atingiram nível 3, assistência moderada; um 
paciente atingiu nível 3, assistência moderada, mas com assistência total nas outras duas 
transferências (vaso sanitário e banheiro ou chuveiro), e dois pacientes atingiram nível 1, 
assistência total. Conforme Douglas (2018), a mobilidade é a capacidade que a pessoa tem 
de se mover de forma segura no ambiente e realizar atividades funcionais. 

Rodrigues et al. (2014) afirmam que através das atividades terapêuticas é possível 
ocorrer a movimentação ativa global, trabalhando assim a mobilidade articular, a resistência, 
entre outras funções, acrescentando que a terapia ocupacional trabalha na prevenção de 
deformidades, manutenção da mobilidade articular e restituição da função. 
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Locomoção 
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Gráfico 5. Locomoção 


Fonte: Elaborada pelo próprio autor. 


Nos domínios “locomoção” e “locomoção com escadas” (GRÁFICO 5), dois pacientes 
atingiram o nível 7, independência completa; três pacientes atingiram nível 3, assistência 
moderada e três pacientes atingiram nível 1, assistência total. Conforme Filho e Almeida 
(2004), a locomoção é composta por movimentos, integrados e complexos, dos segmentos 
do corpo humano, sendo fisicamente um complexo segmento articular tendo equilíbrio 
estático e dinâmico, tendo ocorrência de forças internas e externas onde o movimento é 
causado. 
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Gráfico 6. Comunicação 


Fonte: Elaborada pelo próprio autor (2019). 


Nos domínios “compreensão” e “expressão” (GRÁFICO 6) todos os pacientes 
atingiram o nível 7, independência completa. Segundo Puggina et al., (2014), comunicação 
é atroca de mensagens que influência no comportamento dos envolvidos e que é através da 
habilidade de se comunicar que o homem se relaciona e transmite os seus conhecimentos. 
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Conhecimento Social 
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Gráfico 7. Conhecimento Social 


Fonte: Elaborada pelo próprio autor (2019). 


No domínio Conhecimento Social (GRÁFICO 7), todos os pacientes atingiram o nível 
7, independência completa, mas um atingiu nível 3, assistência moderada e o outro atingiu 
nível 2, assistência máxima. De acordo com Souza e Salgado apud Baddeley, Anderson e 
Eysenck (2011), a memória é considerada um sistema complexo e múltiplo combinado por 
arranjos de codificações ou subsistemas que permitem a armazenagem e a recuperação 


de informações no cérebro. 


41 CONSIDERAÇÕES FINAIS 


A pesquisa envolvendo a avaliação da incapacidade funcional de pessoas com 
queimadura apresenta variados graus de incapacidade dos envolvidos no estudo. Com 
relação ao domínio de “cuidados pessoais”, percebe-se que poucos participantes possuem 
total independência, já os demais possuem maior dependência nas atividades como 
higiene pessoal, banho, vestir partes superior e inferior do corpo, contando com a ajuda de 
familiares ou profissionais da unidade para realizar algumas atividades. 

Com relação ao domínio de “controle esfincteriano”, percebe-se que mais da metade 
dos participantes possuem total independência, já que possuem mobilidade para realizar 
essa atividade, mas os com dependência nesse domínio passaram por algum procedimento, 
como enxerto, ou fazem uso de fralda ou paradeira. 

Nos domínios “Mobilidade” e “Locomoção”, poucos participantes possuem 
independência, tomando como destaque o nível de assistência moderada, em que tanto o 
participante e o cuidador fazem. 

Nos domínios “Comunicação” e “Conhecimento Social”, ambos atingiram 
independência, somente nas atividades interação social e resolução de problemas, ficou 
como dependência, podendo ser pela dificuldade de interpretar a pergunta. 
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Outro aspecto que ficou claro durante as entrevistas é que a maioria dos acidentes 
poderiam ser evitados com certas medidas de prevenção, podendo assim ser uma forma 
de investir em mais discussões sobre queimadura. 

Através da pesquisa foi verificado que há a necessidade de se incluir o profissional 
de Terapia Ocupacional na Unidade de Terapia de Queimados, já que o mesmo está 
qualificado a trabalhar para a melhora ou adaptação das incapacidades funcionais, que 
podem repercutir na execução das AVD. 

Considera-se que esse trabalho pode contribuir para a discussão das incapacidades 
funcionais das pessoas que sofreram queimaduras e que há a necessidade de uma 
exploração cada vez maior deste campo pela terapia ocupacional que pode incluir em seus 
objetivos os aspectos motores, cognitivos, sensoriais, psicológicos e sociais dos indivíduos 


para potencializar sua autonomia e independência. 
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APÊNDICE A 


Questionário inicial de Identificação 


Nome (iniciais): Idade: Gênero: M( )F() 
Data de nascimento: | Estado Civil: 


Escolaridade: 
Religião: 


Profissão: 

Causa da queimadura: 
Data da internação: 
Tipo de queimadura: 


Superfície Corporal Queimada%: 
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ANEXO A 


MEDIDA DE INDEPENDÊNCIA FUNCIONAL — MIF 
Paciente: Prontuário: 
idade: | Ocupação Atual: Diagnóstico: 
nível 3 — = na ua: (126 - 100) 


(9 
( nível 2 — Independência Moderada (99 - 46) 
( ) nivel 1 — Dependência Completa (45 - 18) 


Pe, Transferências. Leto, Cadeira, Cadeira de Rodas o [| = 
[| Transferências: vaso Gantário 


NV 
NAM 
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RESUMO: Introdução: Segundo a OMS, a 
prematuridade representa um problema de 
saúde pública interferindo na taxa de morbi- 
mortalidade. A prematuridade implica em longos 
períodos de internação em unidades de terapia 
intensiva. Esses bebês internados passam por 
diversos procedimentos e manuseios. Desse 
modo, o posicionamento terapêutico é utilizado 
como estratégia para minimizar as complicações 
advindas desses procedimentos e do período 
de internação. Objetivo: Verificar por meio 
da literatura cientifica como o posicionamento 
interfere na rotina e no desenvolvimento do 
prematuro internado em unidade de terapia 
intensiva neonatal. Metodologia: O estudo 
tratou-se de uma revisão de literatura realizada 
no período de janeiro a maio de 2020 nas bases 
de dados Science Direct, SciELO; Portal BVS; 
PEDro, PubMed. Resultados: Foram incluídos 
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e analisados no estudo doze artigos que relacionavam o posicionamento como estratégia 
terapêutica e como isto influenciava no ambiente de terapia intensiva. As posturas utilizadas 
foram decúbito prono, supino e decúbitos laterais. Discussão: Observou-se que a posição 
prona aumentou a atividade parassimpática, reduziu dor, estresse, tempo de choro e cortisol 
salivar e menor volume residual gástrico. A posição supina caracterizou maior nível residual 
gástrico e menor atividade parassimpática, quando comparada a prona. Na posição supina 
ocorre maior excitação e gasto energético. A posição lateral é considerada insegura, pois 
favorece a diminuição do calor corporal e reinalação dos gases expirados, podendo levar a 
morte súbita. Observou-se também que na posição lateral os pré-maturos obtiveram menor 
nível de pepsina do aspirado traqueal, redução de resíduos gástricos e frequência cardíaca 
media elevada. Considerações finais: observou-se que os posicionamentos de supino, 
prono e decúbito lateral podem interferir em condições que variam desde o quadro clinico até 
o neurodesenvolvimento do prematuro. 

PALAVRAS - CHAVE: Prematuridade; Unidade de terapia Intensiva; Posicionamento 


INFLUENCE OF POSITIONING IN PREMATURES INTERNED IN AN INTENSIVE 
CARE UNIT: A LITERATURE REVIEW 


ABSTRACT: Introduction: According to the WHO, prematurity represents a public health 
problem that interferes in the rate of morbidity and mortality. Prematurity implies long periods 
of hospitalization in intensive care units. These hospitalized babies go through various 
procedures and handling. Thus, therapeutic positioning is used as a strategy to minimize 
complications from these procedures and the length of hospital stay. Objective: To verify 
through the scientific literature how positioning interferes with the routine and development 
of premature infants admitted to a neonatal intensive care unit. Methodology: The study 
was a literature review carried out from January to May 2020 in the Science Direct, SciELO 
databases; VHL Portal; PEDro, PubMed. Results: Twelve articles were included and 
analyzed in the study that related positioning as a therapeutic strategy and how it influenced 
the intensive care environment. The postures used were prone, supine and lateral decubitus. 
Discussion: It was observed that the prone position increased parasympathetic activity, 
reduced pain, stress, crying time and salivary cortisol and reduced gastric residual volume. 
The supine position characterized a higher gastric residual level and less parasympathetic 
activity when compared to the prone. In the supine position there is greater excitement and 
energy expenditure. The lateral position is considered unsafe, as it favors the reduction of 
body heat and the rebreathing of expired gases, which can lead to sudden death. It was 
also observed that in the lateral position, the preterm infants obtained a lower level of 
pepsin from the tracheal aspirate, reduced gastric waste and high average heart rate. Final 
considerations: it was observed that the supine, prone and lateral decubitus positions can 
interfere in conditions that vary from the clinical condition to the neurodevelopment of the 
premature infant. 

KEYWORDS: Prematurity; Intensive care unit; Positioning 
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INTRODUÇÃO 


A prematuridade é um problema de saúde pública complexo e multifatorial, seu 
principal risco está relacionado com a alta morbi-mortalidade perinatal e neonatal. De 
acordo com a Organização Mundial da Saúde (OMS) (2018) em 2017, cerca de 65% 
dos bebês nasceram prematuros, sendo o Brasil responsável por cerca de 60% desses 
nascimentos (OLIVEIRA et al, 2016). 

Os bebês prematuros apresentam imaturidade de órgãos e sistemas e 
consequentemente apresentam muitos problemas de saúde, o que implica em longos 
períodos de hospitalização em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN). Nesta unidade 
os Recém-nascidos pré-termos (RNPT) são expostos a estímulos ambientais muitas vezes 
nocivos, sendo seu comportamento influenciado pelas experiências de sua interação com 
o ambiente e com seus cuidadores. Assim, o cuidado adequadamente organizado reduz 
os fatores negativos do ambiente, aproximando-os ao máximo das condições da vida intra- 
uterina (CASPER et al., 2018; SILVA et al., 2016; CHO et al., 2016). 

Esses estímulos externos aos quais os neonatos são frequentemente expostos 
incluem iluminação intensa, ruídos em geral, e procedimentos invasivos que resultam 
em dor e desconforto. Tudo isso pode gerar uma situação de estresse capaz de 
causar instabilidade em relação ao controle fisiológico, assim como podem interferir no 
desenvolvimento cognitivo e comportamental e no sono. Dessa forma, intervenções são 
necessárias a fim de minimizar os prejuízos desencadeados pela exposição ao estresse e 
para promoção do seu conforto (GOMES et al., 2019; LACINA et al., 2015; COSTA et al., 
2016; CHO et al., 2016; KAHRAMAN et al, 2017). 

Os RNPT possuem um tônus diminuído e a ação da gravidade do ambiente extra 
útero os predispõem a assumir uma postura extensora contrária a que ele se encontrava 
no útero materno, de forma que esse bebê poderá apresentar atraso no desenvolvimento 
pela ausência da postura flexora que leva ao alinhamento em linha média e coordenação 
mão-boca, dentre outros. Ao serem posicionados terapeuticamente, esses recém nascidos 
(RN's) experimentam diferentes forças de pressão nas articulações e músculos que 
influenciam de forma positiva o desenvolvimento dos mecanorreceptores na preparação 
para o movimento coordenado (GOMES et al., 2019; TOSO et al, 2015; RONAN et al., 
2015). 

As diferentes posições corporais adotadas durante a rotina de cuidados intensivos 
chamado de posicionamento terapêutico é um recurso fisioterapêutico que contribui para o 
sincronismo toracoabdminal, otimiza a capacidade respiratória, promove simetria, equilíbrio 
muscular e o movimento, proporcionando um ideal desenvolvimento neuropsicomotor 
(QUOOS, 2017). Diferentemente disto, o posicionamento inadequado pode causar estresse 
nessa população, causando alterações motoras e comportamentais, ciclos irregulares de 
sono e vigília, dor crônica e a longo prazo, distúrbios permanentes da postura, além de 
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afetar o controle autonômico (YAYAN et al., 2018). 

Dentre as técnicas não farmacológicas o posicionamento é uma das intervenções 
mais usadas durante procedimentos dolorosos e estressantes. As posições ajudam a 
evitar o gasto de energia causado por movimentos desnecessários da criança, reduzem a 
sedação desnecessária e excessiva e ajudam no desmame da analgesia. Estas devem ser 
confortáveis e seguras, melhorando a estabilidade fisiológica e ajudando a manter todas as 
extremidades na linha média, mantendo a postura de flexão e apoiando o desenvolvimento 
neuromotor ideal. Também facilita o sono e apoia o desenvolvimento dos sistemas 
sensoriais (KAHRAMAN et al, 2017; ERKUT et al., 2017). 

As diferentes posições terapêuticas possuem benefícios diversos, a posição prona 
aumenta a saturação arterial de 02, melhora os movimentos da respiração e da caixa 
torácica e diminui a apneia nos bebês com histórico de apneia. Essa postura ainda diminui 
o número e a gravidade da regurgitação e do volume residual gástrico uma hora após 
a refeição, diminui os níveis de cortisol salivar, da frequência respiratória e do escore 
de sono, sugerindo a correlação entre essa postura e a diminuição da frequência de 
comportamentos de estresse nesses RN's. Suas desvantagens estão relacionadas com o 
aumento dos distúrbios ortopédicos e atraso no desenvolvimento muscular (KHATONY et 
al., 2019; TOSO et al., 2015; YIN; YANG et al., 2015). 

Estudos citam que em supino os RNPT tem mais estresse do que na posição 
prona, contudo esta posição se associa com maior incidência de morte súbita infantil, 
menor variabilidade da frequência cardíaca (VFC) e maior atividade simpática durante o 
sono. Portanto, os bebês colocados em decúbito ventral devem estar sob monitoração 
cardiopulmonar e de saturação arterial de O, (GOMES et al., 2019; KHATONY et al., 2019). 

A postura em supino proporciona alinhamento corporal, previne deformação 
craniofacial e minimiza o risco de apneia ou obstrução intermitente das vias aéreas, 
contudo pode aumentar o risco de aspiração em lactentes ventilados quando combinados 
com o uso de sedação, presença de um tubo gastroesofágico de demora e métodos de 
entrega intermitente de alimentação. Esta posição tem sido recomendada na prevenção 
da Síndrome de Morte Súbita Infantil (SMSI) (QUOOS, 2017; ALY et al., 2015; YIN et al., 
2015). 

Em decúbito lateral também proporciona redução do estresse, permite o movimento 
livre das mãos, facilitando que as mesmas se encontrem na linha média e ajuda nos 
movimentos de autoconsolo e sucção, assegurando ainda a posição neutra do ombro. O 
posicionamento do lado direito tem sido associado a um melhor esvaziamento gástrico e 
pode ser recomendado para bebês prematuros após alimentação enteral (ALY et al., 2015; 
YIN et al., 2015). 

Diante desse cenário de crescente desenvolvimento tecnológico nas UTIN e 
do grande número de bebês prematuros, a implementação de práticas que otimizem o 
desenvolvimento desse RN e diminua seu tempo de hospitalização devem ser cada vez 
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mais estimuladas. O fisioterapeuta como membro da equipe multidisciplinar que compõem 
esta unidade atua com diversos recursos e técnicas dentre as quais o posicionamento 
terapêutico a fim de minimizar as alterações proporcionadas por esse ambiente e 
proporcionar um desenvolvimento neuropsicomotor adequado. Com base no exposto 
esse estudo tem como objetivo verificar por meio da literatura cientifica de que forma os 
posicionamentos interferem na rotina e no desenvolvimento do prematuro internado em 
unidade de terapia intensiva neonatal. 


METODOLOGIA 


O presente estudo tratou-se de uma revisão da literatura, objetivando colocar o 
pesquisador em contato direto com estudos sobre o uso de Posicionamento Terapêutico 
na UTIN. Nesse sentido, esta revisão seguiu as seguintes etapas: seleção da pergunta 
norteadora; estabelecimento de critérios de inclusão e exclusão de artigos (seleção da 
amostra); definição das informações a serem extraídas dos artigos selecionados; análise 
dos resultados; discussão e apresentação dos resultados. 

Formulou-se a seguinte questão para guiar a revisão bibliográfica: Qual a influência 
do posicionamento terapêutico em prematuros internados na UTIN. O levantamento das 
produções bibliográficas ocorreu nos meses de Janeiro a Maio de 2020, sendo utilizadas 
para pesquisa as bases de dados Science Direct, U.S. National Library of Medicine 
(PubMed), Portal Regional da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), Scientific Electronic 
Library Online (SciELO) e Physiotherapy Evidence Database (PEDro). Na ocasião, foram 
empregados os seguintes critérios de inclusão dos artigos definidos: estudos experimentais 
e ensaios clínicos randomizados, nos idiomas inglês e português, publicados entre o 
período de 2015 e 2020, que abordavam a influência do posicionamento no quadro clínico 
de recém nascidos internados em Unidade de Terapia Intensiva. 

Foram excluídos durante a busca: toda produção duplicada, editoriais, cartas ao 
editor, boletins epidemiológicos, bem como estudos que não abordem temática relevante 
ao alcance do objetivo da revisão. Os termos utilizados para a busca dos artigos na BVS 
foram: “Posicionamento do paciente”, “recém-nascidos” e “unidade de terapia intensiva 
neonatal” (Tabela 1), sendo todos consultados e encontrados nos Descritores em Ciências 
da Saúde (DeCS). A busca foi realizada pelo acesso online, utilizando um instrumento que 
contempla os seguintes itens: identificação do artigo original, características metodológicas 
do estudo, avaliação do rigor metodológico e dos resultados encontrados, dentre outras 
informações. Os artigos foram lidos na íntegra e analisados quanto aos aspectos descritivos 
e dispostos em quadros, compostos das seguintes variáveis: autor/ano, objetivo do estudo, 
amostra, intervenção e desfecho. 
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RESULTADOS 


A pesquisa resultou em um total de 10626 artigos dos quais apenas 12 contemplaram 
os critérios metodológicos, conforme ilustrado na Figura 1. Após avaliação e triagem foram 
incluídos doze artigos que contemplavam os critérios de inclusão e exclusão adotados. 
Foram avaliados estudos que abordassem o posicionamento como forma de intervenção 
na Unidade de Terapia Intensiva. 

A tabela 1 sintetiza os descritores utilizados na busca dos artigos e a quantidade 
de estudos encontrados em cada uma das bases de dados onde foi realizada a busca, 
enquanto a tabela 2 sintetiza as características dos artigos apresentados com as seguintes 
informações: autor, ano, objetivo, intervenção, desfecho. As variáveis da intervenção 
coletadas foram: posicionamento utilizado, repercussão e função desse posicionamento. 
Essas variáveis foram coletadas devido à importância de extrair dados que reflitam pontos 
de diferença e quaisquer características heterogêneas entre os métodos utilizados nos 
estudos que possam afetar a interpretação dos achados. 








Descritor Pubmed Portal Scielo  PEDro Science 
Bvs direct 
PatientPositioning; newborn; 150 81 1 0 10614 
intensivecareunits 
Posicionamento do paciente; 1 25 2 0 12 


recém-nascido; unidades de 
terapia intensiva 
Total 151 106 3 0 10626 





Tabela 1- Lista de descritores utilizados e a quantidade de artigos encontrados 


Registros iniciais nas bancos de dados (n — 10886): 
* Pubmed = 151; 
* Portal BVS = 106; 


ão asia) 


3 


* Scielo = 3; 
e Pedro = 0; 
* Science direct = 10626 





— Indentidica 





v 
Artigos duplicados removidos (n = 54) 


V 


Estudos removidos por não 
Estudos selecionados (10832) atenderem os critérios de 
elegibilidade (n = 9755) 
v 


Estudos analisados pelo título (n — 1077) Estudos excluídos pelo titulo (n — 1011) 


v 


Estudos analisados em resumos Inconsistente com o objetivo da revisão 
(n =66) (n=54) 


V 
Estudos analisados e incluídos na revisão sistemática 
Q=12) 


Figura 1 - Fluxograma dos critérios metodológicos do estudo. 
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Autor/ ano Objetivo Amostra Intervenção Desfecho 


A posição de prona 


Analisar a i 
influência da Foram submetidos às de E E 
posição corporal posições corporais de supino, õ dlspoatho CPAP na 
BRUNHEROTTI: no deslocamento 16 lateral direito, posição de forma adequada em 


da pronga nasal prona e lateral esquerdo. As recém-nascidos (RN's). 


RIR durante a pressão prematuros crianças permaneceram 60 Os ideslocamentos 
positiva continua minutos em cada posição ocorreram especialmente 
PAP) Ronporel, nos primeiros 10 min de 
, posicionamento. 
O nível de ruído foi medido posso pia 
pts a restrição manual 
E próximo ao berço por 30 
Avaliar as : , para RN prematuros 
min durante os cuidados 
respostas rotineiros. Coma crianca aumentam tanto a 
fisiológicas Ee ç atividade parassimpática 
; em supino sem suporte, em À 
e do sistema as quanto a complexidade 
GOMES et al., es ; decúbito dorsal (DD) com : uni 
nervoso autônimo 50 crianças a dos ajustes autonômicos 
2019 restrições ou prono. O ruído = 
fS NA ao foi medido em intervalos de qu 
posicionamento min nar dO min emicada a posição supina, 
corporal e aos ási a juntamônis dos mesmo na presença de 
ruídos. . POSIÇÃO, | ea maior nível de ruídos 
sinais vitais e da variação da ambientais do que o 
frequência cardíaca. fácomendado. 
Após 6 horas em DD, os 
bebês foram divididos em 
2 grupos. Intervenção - os 
bebês foram virados com o | O posicionamento lateral 
Examinar a lado direito para baixo por direito de prematuros 
relação entre mais 6 hr. As costas foram que receberam 
posicionamento e : apoiadas para manter um ventilação mecânica 
RE elbaldu do aspiração gástrica smrpaniantos ângulo de 90º. Controle foi associado a níveis 
em prematuros - permaneceram em DD reduzidos de pepsina AT, 
ventilados. durante todo o estudo. que é um marcador de 
Nesta fase, todos os bebês diminuição da aspiração. 
receberam mais 2 alimentos 
e o aspirado traqueal (AT) foi 
obtido novamente. 
Posições em DD por 
: ninho foi dada aos bebês. A posição de bruços 
pd Após aguardar 30 min reduziu a dor, o estresse, 
A BSS Aiamento pelo esvaziamento o tempo de choro e o 
em bb do gástrico e estabilização nível de cortisol salivar 
brúcos sobre à após a alimentação, o em prematuros. A 
KAHRAMAN et do ésifossa 33 posicionamento em DD foi posição prona ao ninho 
al., 2017 ê o conforto do prematuros aplicado no 3º dia pós-natal teve efeitos redutores 
Hab duranta:o e o posicionamento prono foi da dor, reconfortantes 
rocadiménio aplicado no 4º dia pós-natal. e alívio do estresse em 
a úncds:do Após monitorar o bebê na prematuros durante 
Ap posição dada por 30 min, foi procedimentos de 
' realizado o procedimento da punção do calcanhar. 


punção do calcanhar. 
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KHATONY etal., 
2019 


YAYAN et al., 
2018 


LACINA etal., 
2015 


VISSCHER et al., 
2015 
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Determinar os 
efeitos da posição 
corporal no 
volume residual 
gástrico em 
prematuros. 


135 crianças 


Analisar o efeito 
da posição no 
esvaziamento 

gástrico em 
prematuros. 


40 bebês 


Avaliar estratégias 
para promover o 
sono. 


25 crianças 


Determinar se 
a organização 
do sono, o 
tempo total de 
sono podem 
ser modulados 
enquanto em um 
PC que fornece 
posicionamento 
personalizado e 
em comparação 
como PP. 


25 
prematuros 


A posição prona foi 
caracterizada com 
o menor volume 
residual gástrico e 
maior possibilidade de 
absorção de nutrientes 
em prematuros. Ainda 
assim, dado que 
nenhuma diferença 
significativa foi 
encontrada nos três 
grupos. 


Os sujeitos de cada grupo 
foram colocados em cada 
posição por 1 hr. Grupo 
1 - posicionados em DD, 
lateral direito e DV; grupo 2 
- posicionados nas posições 
lateral direita, supina e prona; 
grupo 3 - posicionados em 
DV, supino e lateral direito. O 
volume residual gástrico foi 
medido antes e 1 hr depois da 
alimentação 


Os prematuros foram 
colocados em 4 posições e 
alimentados antes de cada 

mudança de posição. Os 
bebês foram colocados 1º 

na posição lateral direita, 

seguidos pela lateral 

esquerda, supina e prona, 
e permaneceram em cada 
posição por 3 hrs. Os níveis 
de resíduos gástricos foram 
medidos 30, 60, 120 e 180 
min após cada alimentação. 


Os bebês apresentaram 
níveis mais baixos de 
resíduo gástrico nas 
posições lateral direita 
e prona. As posições 
lateral esquerda e supina 
apresentaram resultados 
semelhantes, mas o 
nível de resíduo gástrico 
foi maior. 


O PC pode afetar 
significativamente a 
qualidade do sono em 
prematuros. A estratégia 
poderia ser usada 
para determinar os 
efeitos de um conjunto 
de intervenções, por 
exemplo, cuidados 
de suporte ao 
desenvolvimento, 
dispositivos de 
posicionamento, 
mudanças ambientais, 
contato pele a pele, etc. 


Os bebês foram enrolados e 
colocados na 1º? intervenção 
e transferidos para a 2º 
cinco hr depois. Foram 
colocados no posicionamento 
conformacional (PC) e depois 
no posicionamento padrão 
(PP). Foram avaliados 
e alimentados a cada 3 
a 4 hr. Os bebês foram 
observados por 30 min em 
cada intervenção, 1º à noite 
eo2º no início da manhã, 
depois que os bebês haviam 
adormecidos. 


Os bebês foram avaliado com 
PC e PP. Foram registradas 
o comportamento do EEG e 

do estado do sono. Avaliados 

e alimentados a cada 3-4 
horas. Estavam enrolados em 
cobertor com as mãos livres. 
As posições foram alteradas 
após as avaliações. O tempo 
em cada posição foi duplicado 
na 2º metade da noite. 5 hrs 
após o início do estudo, os 
indivíduos foram movidos 
de uma intervenção para a 
outra sem interrupção da 
polissonografia. 


A implementação de 
estratégias de cuidados 
não médicos, como o 
uso do PC, pode ter 
efeitos significativos na 
função homeostática 
adaptativa em 
prematuros frágeis na 
UTIN. 
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YIN et al., 2015 


YIN; YUH et al., 


2015 


ERKUT; YILDIZ et 


al., 2017 


BELL et al., 2017 


Explorar os 
efeitos do uso 
combinado de 3 
intervenções não 
farmacológicas 
nos 
comportamentos 


relacionados à dor 


e ao estresse. 


Definir os efeitos 
de 3 posições 
nos parâmetros 
fisiológicos 
de bebês que 
recebem Pressão 
positiva contínua 
nas vias aéreas. 


Ajudar os RN's 
a lidar com a 
dor e o estresse 
causados por 
procedimentos 
clínicos, reduzir 
ou eliminar a dor 
e prevenir efeitos 
negativos que 
podem ocorrer 
como resultado 
da dor. 


Avaliar e 
comparar a 
calorimetria 

direta e indireta 

como métodos 

de estimativa do 
gasto energético. 


10 
prematuros 


47 sujeitos 


74 pacientes 


15 
prematuros 


1 hr antes do punção do 
calcanhar, os bebês foram 
colocados em DV, lateral 
ou supino. Antes, durante e 
após a punção do calcanhar. 
Controle - recebiam apenas 
toque suave e conforto 
verbal quando choravam; 
Intervenção - receberam 
diferentes combinações de 
sucção não nutritiva (NNS), 
sacarose oral e dobra 
facilitada (DF). 


Cada bebê foi colocado em 
3 posições diferentes em 
uma sequência. DD; lateral. 
Os parâmetros fisiológicos 
foram registrados a cada min, 
durante um total de 30 min. 
Os sujeitos dormiram em 
cada posição por um total de 
60 min. 


Grupo de controle — a 
punção do calcanhar foi 
realizada com os RN's 
em uma “posição natural” 
(assumida pelos próprios 
RN's deitado em supino). 
Grupo experimental - foram 
enrolados com as pernas 
em flexão e abdução sem 
causar qualquer restrição de 
movimento enquanto estavam 
deitados em DD. O swaddling 
(panos) foi realizado 1 min 
antes e mantido por 3 min 
após o procedimento. 


O gasto energético foi 
determinado por calorimetria 
direta e indireta simultânea 
durante 2 intervalos de 
alimentação consecutivos 
de 3 hr cada, uma vez na 
posição supina e outra prona, 
em ordem aleatória. Após 
concluir a alimentação, o 
calorímetro foi fechado e as 
medições foram iniciadas 
60 min depois. As medições 
foram continuadas por 90 
a 120 min, até a próxima 
alimentação. Após a 2º 
mamada, o bebê foi colocado 
na outra posição do corpo, e 
as medidas foram repetidas. 


O uso combinado de 
NNS + sacarose + DF 
reduziu as frequências 
dos comportamentos 

de abstinência dos 
bebês, ou seja, careta e 
extensão ou contorção 
de membros e tronco. 


Embora não tenham 
sido observados 
efeitos significativos 
relacionados à posição 
na FC e na Sp02 em 
todos os sujeitos, a FC 
média mais alta ocorreu 
quando os bebês foram 
tratados na posição 
lateral e a FC mais baixa 
quando em DD. 


Os panos foram 
eficaz na redução dos 
escores médios de 
dor durante e após a 
punção do calcanhar; foi 
parcialmente eficaz no 
aumento dos escores 
de SpO2 e na redução 
da duração do choro 
durante o procedimento; 
mas não foi eficaz na 
redução dos escores 
de pico da frequência 
cardíaca. 


Não demonstraram 
diferença na mensuração 
do gasto energético 
pela calorimetria direta 
e indireta simultânea 
em prematuros. A 
calorimetria direta 
e indireta foram 
concordantes em 
demonstrar uma redução 
de 10% no gasto de 
energia quando os bebês 
são amamentados em 
DV, em vez de em DD. 


Tabela 2 - Análise descritiva dos estudos publicados entre 2015 e 2020 que aborda a influencia 
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do posicionamento nos prematuros internados em unidades de terapia intensiva. 


DISCUSSÃO 


Os resultados deste estudo retratam a escassez relacionada à forma que o 
posicionamento interfere na rotina e desenvolvimento do prematuro internado em unidade 
de terapia intensiva, entendendo-se apenas doze estudos contemplaram os critérios de 
elegibilidades. A amostra dos estudos avaliados variava de 15 (BELL et al., 2017) a 135 
(ALTMIS et al., 2018)picking up, sit and stand-up, socket tests in addition to climbing 
up and down stairs, ten metres walk, and timed up and go (TUG, sugerindo uma maior 
homogeneidade e robustez em novos estudos. 

Dentre as medidas avaliadas pelos estudos, podendo observar grande variação 
e heterogeneidade desses desfechos, tais como frequência cardíaca (YIN et al., 2015), 
atividade parassimpática (GOMES et al., 2019), níveis de pepsina AT (ALY et al., 2015), 
nível de cortisol, estresse (KAHRAMAN et al., 2017), nível de nutrientes (KHATONY et al., 
2019), entre outros. Além disso, pode-se observar que a maioria dos estudos não tiveram 
diferenças significativas quando comparadas aos grupos. Foram estudadas diferentes 
posições, tais como prona, supina e lateral. 

O posicionamento é uma estratégia dentro das UTIN, sendo baseada na organização 
neurocomportamental do recém-nascido, com objetivo de melhorar os sistemas e interação 
dele como o ambiente (MENGER et al., 2021). Nossos achados mostraram que a posição 
prona aumentou a atividade parassimpática (GOMES et al., 2019), reduziu dor, estresse, 
tempo de choro e cortisol salivar (XAHRAMAN et al., 2017) e menor volume residual gástrico 
(KHATONY et al ., 2019). Segundo PENG et al., 2014a total of 22 preterm infants were 
enrolled. Each infant was moved to either the supine or prone position for an hour at a time. 
Infants were videotaped and the sleep-wake states, stress behaviours and environmental 
conditions (light, noise and stimulation/handling, a posição prona proporciona melhores 
respostas no controle autonômico e estresse ambiental, quando comparados a posição 
supina e lateral. 

Nesse estudo, a posição supina caracterizou maior nível residual gástrico 
(KHATONY et al., 2019) e menor atividade parassimpática, quando comparada a posição 
prona (GOMES et al., 2019). Segundo Bell; Johnson e Dove (2017), na posição supina 
ocorre maior excitação e gasto energético, embora a posição prona tenha maiores índices 
de morte súbita em ambientes domésticos, não sendo recomendada em ambientes sem 
controle e supervisão. 

A posição lateral não é considerada segura, pois favorece a diminuição do calor 
corporal e reinalação dos gases expirados, podendo levar a morte súbita (MOON et al., 
2016). Essa posição também pode favorecer a bradicardia e dessaturação (OISHI et al., 
2018)supine and lateral. Já no presente estudo, pode-se observar que na posição lateral os 
pré-maturos obtiveram menor nível de pepsina AT (ALY et al., 2015), redução de resíduos 
gástricos (YAYAN et al., 2018) e frequência cardíaca media elevada (YIN; YUH et al., 2015) 
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Os resultados dos estudos em parte foram esperados, tendo em vista a 
literatura publicada até o momento. Em contrapartida, faz-se necessário a comparação 
de posicionamentos em diferentes desfechos, sabendo-se que as diretrizes atuais 
apontam objetivos diferentes para cada posicionamento. Considerando que exista uma 
heterogeneidade dos estudos em relação ao desfecho avaliado e a quantidade da amostra, 
entende-se a necessidade estudos mais robustos e de maior qualidade metodológica, 
abordando os diferentes posicionamentos em pré-maturos. 

Nosso estudo apresentou algumas limitações. A primeira limitação está na 
heterogeneidade dos desfechos abordados, sendo necessários estudos que abordassem 
a posicionamentos em cada condição especifica. Outra limitação foram os desenhos de 
diferentes protocolos empregados em cada estudo. Além disso, algumas bases de dados 
não foram incluídas nas buscas, como CINAHL, SCOPUS, Science Direct. Essas limitações 
devem ser abordadas em pesquisas futuras. 


CONSIDERAÇÕES FINAIS 


Por meio dessa revisão, observou-se que os posicionamentos de supino, prono e 
decúbito lateral podem interferir em condições que variam desde o quadro clinico até o 
neurodesenvolvimento do prematuro, condições essas que podem influenciar de forma 
positiva ou negativamente. Dessa forma, a heterogeneidade nos desfechos encontrados 
e utilizados no estudo em questão, torna mais difícil a comparação entre estes para que 
chegue a um resultado comum. Contudo, o posicionamento é uma estratégia muito utilizada 
no ambiente de terapia intensiva, de forma que se sugere após essa revisão a necessidade 
de mais pesquisas acerca desse assunto e que aborde o posicionamento de forma mais 
especifica. 
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RESUMO: Introdução: As infecções contraídas 
nos locais de prática clínica têm forte ligação com 
o ambiente em que os pacientes estão instalados 
(ar, água e superfícies), gerando focos de 
transmissão. O processo de descontaminação 
prévia dos materiais é um fator relevante para 
prevenção de riscos, visto que, vírus respiratórios 
como o SARS-CoV-2, podem permanecer em 
superfícies e objetos, por dias. Objetivo: O 
estudo avaliou a presença de microrganismos 
indicadores de contaminação em equipamentos 
utilizados para a fisioterapia respiratória. Métodos: 
O presente estudo é um desenho experimental 
laboratorial realizado entre fevereiro e março 
de 2020 com amostras coletadas em aparelhos 
utilizados no setor de Fisioterapia Respiratória de 
uma Clínica Escola de Fisioterapia no município 
de Caruaru-PE. Resultados: As amostras 
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analisadas apresentaram presença de Bactérias 
Heterotróficas, Coliformes fecais, Staphylococcus 
aureus, fungos e Pseudomonas aeruginosa. 
Discussão: A presença de bactérias oportunistas 
causadoras de doenças respiratórias, como a 
Pseudomonas aeruginosa, chama a atenção por 
apresentar cepas multirresistentes e se fixarem 
em aparelhos através de biofilmes. Conclusão: 
Foram encontrados microrganismos indicadores 
de contaminação por fezes, matéria orgânica, 
formadores de esporos e de manipulação por 
mãos nos aparelhos avaliados. Observou- 
se após os resultados que o processo de 
descontaminação realizado nos aparelhos não 
foi suficiente para eliminar os microrganismos 
encontrados, podendo aumentar os riscos 
de novas contaminações. Sendo assim, é 
necessário reforçar as medidas de biossegurança 
e protocolar um processo de descontaminação 
mais eficaz, principalmente no cenário atual de 
pandemia do COVID-19 que possui uma alta 
taxa de contágio. 

PALAVRAS - CHAVE: Contenção de Riscos 
Biológicos, Infecções Respiratórias, Noxas. 


MICROBIOLOGICAL ANALYSIS ON 
EQUIPMENT USED IN RESPIRATORY 
PHYSIOTHERAPY 
ABSTRACT: Introduction: Infections contracted 
in clinical practice sites have a strong connection 
with the environment in which patients are 
installed (air, water and surfaces), generating 
outbreaks of transmission. The process of prior 
decontamination of materials is a relevant factor 
for risk prevention, since respiratory viruses 
such as SARS-CoV-2 can remain on surfaces 
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and objects for days. Objective: The study evaluated the presence of microorganisms that 
indicate contamination in equipment used for respiratory physiotherapy. Methods: The 
present study is an experimental laboratory design carried out between February and March 
2020 with samples collected in apparatus used in the Respiratory Physiotherapy sector of a 
Clinical School of Physiotherapy in the city of Caruaru-PE. Results: The analyzed samples 
showed the presence of Heterotrophic Bacteria, Fecal Coliforms, Staphylococcus aureus, 
fungi and Pseudomonas aeruginosa. Discussion: The presence of opportunistic bacteria 
that cause respiratory diseases, such as Pseudomonas aeruginosa, is noteworthy for 
presenting multidrug-resistant strains and attaching to devices using biofilms. Conclusion: 
Microorganisms indicating contamination by feces, organic matter, spore-forming and hand 
manipulation were found in the evaluated devices. After the results, it was observed that 
the decontamination process performed on the devices was not sufficient to eliminate the 
microorganisms found, which may increase the risk of new contamination. Therefore, it is 
necessary to reinforce biosafety measures and file a more effective decontamination process, 
especially in the current pandemic scenario of COVID-19, which has a high rate of contagion. 
KEYWORDS: Containment of Biohazards, Respiratory Tract Infections, Noxas. 


INTRODUÇÃO 


Segundo o Ministério da Saúde, a biossegurança é compreendida como um 
conjunto de ações destinadas a prevenir, controlar, mitigar ou eliminar riscos associados às 
atividades que possam interferir ou comprometer a qualidade de vida, a saúde humana e 
o meio ambiente. Desta forma, a biossegurança define-se como estratégia essencial para 
a pesquisa e o desenvolvimento sustentável sendo fundamental para avaliar e prevenir os 
possíveis efeitos adversos de novas tecnologias à saúde?. 

Segundo a OMS?, às infecções respiratórias agudas estão entre as doenças 
infecciosas com maior índice de mortalidade mundial, as infecções podem ser causadas 
por agentes patógenos como vírus, bactérias, fungos, ou até uma infecção mista, onde há 
a presença simultânea de mais de um agente patógeno. 

As infecções respiratórias têm um alto índice de contágio devido a sua elevada 
capacidade de propagação que acontece principalmente por gotículas que são expelidas 
durante o espirro, tosse, bocejo, fala, e além da contaminação de superfícies que entrem 
em contato com a mucosa, gotículas e secreções de pacientes infectados?. 

As infecções relacionadas à assistência à saúde (IRAS) têm forte ligação com 
o meio ambiente em que os pacientes estão instalados, incluindo o ar, a água e as 
superfícies inanimadas, podendo proporcionar focos de contato e de transmissão. Apesar 
das principais causas de infecções hospitalares estarem relacionadas com a característica 
clínica do paciente, os medicamentos e terapia utilizada, a higienização e assepsia do 
ambiente e equipamentos utilizados também têm grande responsabilidade.* 

A realização adequada do processo de descontaminação prévia dos materiais 


médicos-cirúrgicos, bem como a determinação da interferência da matéria orgânica na 
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atividade antimicrobiana dos desinfetantes químicos, são fatores relevantes para a 
prevenção dos riscos ocupacionais e da disseminação de microrganismos, para que possa 
ser oferecido um serviço de qualidade na assistência ao ser humano”. Segundo, Moura 
et al.; os pacientes admitidos nas Unidades de Terapia Intensiva em hospitais estão 
sujeitos a riscos de 5 a 10 vezes maior de adquirir infecções que pacientes internados 
em outras unidades dos hospitais, pois eles estão mais vulneráveis e são frequentemente 
expostos a procedimentos invasivos, cirurgias complexas, drogas imunossupressoras, 
antimicrobianos e as interações com a equipe de saúde. Portanto, pacientes em tratamento 
de doenças respiratórias merecem atenção especial quanto ao cuidado e higienização dos 
equipamentos de condutas terapêuticas. 

O novo Coronavírus (SARS-CoV-2) é um vírus identificado como a causa de um 
surto de doença respiratória detectado pela primeira vez em Wuhan, China”, ocasionando 
cerca de 45.000 casos confirmados de pneumonia em 12 de fevereiro de 2020º. A 
transmissão deste patógeno pode ocorrer através da inalação de gotículas respiratórias 
infectadas, principalmente se a exposição de gotículas for muito próxima (cerca de 2 
metros) e também inclui contato com membranas mucosas”. O novo Coronavírus, assim 
como o grave Coronavírus da Síndrome Respiratória Aguda (SARS), o Coronavírus da 
Síndrome Respiratória Oriental (MERS) e o vírus influenza, pode permanecer estável fora 
do corpo humano, em aerossóis e diferentes superfícies, de 2 horas à 9 dias” como no 
caso do plástico e do aço inoxidável, assim como outros objetos que entrem em contato 
com as gotículas contaminadas, como maçanetas, smartphones, teclados de caixas 
eletrônicos, dinheiro, entre outros objetos que ao estarem contaminados podem ajudar na 
disseminação do vírus?º. 

Visando a importância da biossegurança e da higienização adequada dos 
equipamentos utilizados nos tratamentos de disfunções respiratórias, o presente estudo 
tem como finalidade avaliar a presença de microrganismos indicadores de contaminação 
em equipamentos utilizados para a fisioterapia respiratória. 


MÉTODOS 


Tipo do Estudo, coleta e amostragem: 


O presente estudo é um desenho experimental laboratorial realizado entre fevereiro 
e março de 2020 com amostras coletadas em aparelhos utilizados no setor de Fisioterapia 
Respiratória de uma Clínica Escola de Fisioterapia no município de Caruaru-PE. Esses 
equipamentos são utilizados em pacientes com disfunções do sistema respiratório que 
estejam em atendimento fisioterapêutico. Para a análise foram incluídos os equipamentos 
e conectores que entram em contato com a mucosa ou secreção dos pacientes em 
atendimento, que são eles o Flutter, ShakerQ, Peak Flowê, Acapella?, Voldyneô, 
RespironQ, bocal, mangueira utilizada no Respiron, máscara de nebulização, e traquéia 
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de circuito que já tinham passado pelo processo de desinfecção. Foram coletadas 30 
amostras, sendo utilizado 3 unidades de cada equipamento citado. 

A obtenção das amostras foi realizada através de um esfregaço com swab nas 
regiões dos aparelhos (1 cm?) que entram em contato com a mucosa ou secreção do 
paciente. Em seguida, o swab foi colocado de imediato em um tubo esterilizado contendo 
o meio de transporte Stuart?'. As amostras foram encaminhadas ao laboratório BIOTECH 
Soluções Inteligentes para realização da análise microbiológica. 


Análise Microbiológica 


As análises bacteriológicas foram realizadas através da técnica Pour-Plate?* para a 
pesquisa de bactérias heterotróficas utilizando o meio de cultura PCA (Plate Count Agar), 
através da técnica Spread-Plate?, para a pesquisa da presença de: Staphylococcus aureus 
utilizando o meio de cultura Baird-Parker e confirmado através do teste da catalase?, 
Pseudomonas aeruginosa utilizando o meio de cultura Ágar Cetrimide e confirmado através 
do teste da oxidase?, e Coliformes totais e termotolerantes utilizando o meio de cultura 
Ágar Verde Brilhante, todos incubados durante 48h a uma temperatura de 37ºC. E para 
a pesquisa de presença de fungos foi utilizado o meio de cultura Sabouraud, incubados 
durante 7 dias na temperatura de 21ºC. Após o período de incubação foi realizado a 
contagem das Unidades Formadoras de Colônia. 

Análise de dados 


As análises estatísticas foram conduzidas utilizando o software Excel no qual foi 
aplicada uma análise descritiva para obtenção do percentual de positividade das amostras. 

O processo de descontaminação realizado nos aparelhos seguiam os procedimentos 
rotineiros da Clínica Escola de Fisioterapia, onde os equipamentos: Peak FlowQ, AcapellaO, 
Voldyneô, RespironQ são desinfectados apenas com o uso de Álcool 70% na superfície 
externa, e os demais: Flutter, ShakerQ, bocal, mangueira do RespironQ, máscara de 
nebulização e traqueia são submetidos ao processo de: separação dos componentes 
de cada aparelho, onde são colocados em um recipiente plástico contendo Detergente 
Enzimático e água (não foi informado a concentração de detergente) durante 15 minutos, e 
após, são colocados em outro recipiente plástico contendo 5 litros de Germi Rio8 (Cloreto 
de didecildimetilamônio e Cloridrato de Polihexametileno Biguanida) puro onde ficam 
durante 30 minutos. Após isso, os equipamentos foram embalados em sacos plástico e 


vedados, onde foram guardados em caixas dentro de um armário. 


RESULTADOS 

Os resultados observados demonstraram que 100% das amostras coletadas 
nos equipamentos analisados nesta pesquisa apresentaram algum dos microrganismos 
estudados. Onde chamou-se a atenção que 90% das amostras analisadas indicaram a 
presença de Bactérias Heterotróficas, 53,33% a presença de Coliformes fecais, 46,66% a 
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presença de Staphylococcus aureus, 21% apresentaram a presença de Fungos, e 15% das 
amostras apresentaram Pseudomonas aeruginosa. 

Dos equipamentos analisados, como mostra na Tabela 1, cnama-se a atenção para 
o Equipamento Peak Flow8 , onde foi observado a presença de Bactérias Heterotróficas, 
Staphylococcus aureus e Coliformes fecais em todas as amostras analisadas. Assim como 
também para os resultados dos equipamentos Mangueira do RespironQ e VoldyneQ), onde 
foi encontrado a presença da Pseudomonas aeruginosa. 

Do ponto de vista quantitativo, não existe uma legislação específica para um valor de 
ponto de corte (ou aceitável) para os microrganismos pesquisados. Nas amostras positivas 
para bactérias heterotróficas o valor foi de 1,5 + 0,2 x 10? UFC/mº, 7 + 1 UFC/mº para 
amostras de Pseudomonas aeruginosa, 30 + 7 UFC/mº para amostras de Sthaphylococcus 
aureus, 10 + 2 UFC/mº para amostras de Coliformes fecais e 12 + 3 UFC/mº para amostras 
de fungos (Aspergillus flavus). 








E : Fungos 
E Bactérias Pseudomonas Staphylococcus | Coliformes : 
Equipamento Heterotróficas aeroginosa aureus Fecais da 
Flutter 33,33% 0% 33,33% 33,33% 0% 
Bocal 100% 0% 66,66% 33,33% 66,66% 
Shaker & 100% 0% 33,33% 33,33% 33,33% 
Peak Flow & 100% 0% 100% 100% 33,33% 
Máscara 66,66% 0% 33,33% 66,66% 33,33% 
Acapella & 100% 0% 33,33% 33,33% 33,33% 
Mangueira do 
Respirond 100% 33,33% 33,33% 66,66% 0% 
Voldyne O 100% 33,33% 33,33% 66,66% 0% 
Respiron O 100% 0% 33,33% 100% 0% 
Traqueia de Circuito 100% 0% 66,66% 0% 33,33% 





Tabela 1. Resultado da análise das amostras coletadas nos equipamentos Flutter, bocal 
ShakerQ, Peak Flow), máscara, Acapella?, mangueira do RespironB, VoldyneO, RespironB, e 
Traqueia de Circuito em relação a presença dos microrganismos. 
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DISCUSSÃO 


Através dos resultados obtidos, observou-se que que nas amostras coletadas 
houve um maior número de indicadores de contaminação por bactérias heterotróficas que 
não são patógenos potenciais, entretanto em elevadas concentrações podem ocasionar 
doenças oportunistas, especialmente em grupos de maior susceptibilidade, como crianças 
e idosos!!. Em seguida, contaminação por coliformes fecais, que pode estar associada a 
microrganismos causadores de distúrbios gastrointestinais, infecções do trato respiratório 
e urinário e até mesmo sepse !2. Logo após, a presença de Staphylococcus aureus que, 
além de ser um indicador de manipulação por mãos desnudas de luva, por fazer parte da 
microbiota da pele, é uma bactéria resistente a várias ações medicamentosas '3. Seguido 
por fungos formadores de esporos (formas de resistência a situações de falta de nutrientes 
e condições de crescimento) e por fim os formadores de biofilmes que aderem a superfícies 
plásticas, representados aqui pela Pseudomonas aeruginosa '*, durante a tabulação dos 
resultados observou-se que a Pseudomonas aeruginosa esteve presente nos dois tipos de 
processo de descontaminação. 

A Pseudomonas aeruginosa é uma bactéria formadora de biofilme, multirresistente e 
está associada a infecções no trato respiratório como pneumonia.!* A maioria dos estudos 
epidemiológicos vêm sendo desenvolvidos em pacientes internados ou em tratamento 
ambulatorial e os estudos recentes apontam a etiologia por bastonetes gram negativos 
(incluindo a Pseudomonas aeruginosa) em 1% a 9% dos casos, sendo mais frequente 
em pacientes idosos! Em um estudo realizado com os dados obtidos em uma UTI no 
período de 2008 a 2011 identificou a Pseudomonas aeruginosa como o microrganismo 
mais encontrado nas culturas de isolados de pacientes com Infecções Relacionadas 
à Assistência a Saúde.1º 

Cerca de 16-20 espécies de Aspergillus podem infectar o homem causando 
Aspergilose, sendo as mais comuns A. fumigatus, A. flavus e A. nigger. As manifestações 
clínicas vão desde reações de hipersensibilidade (aspergilose alérgica) até formas 
pulmonares e cerebrais (aspergiloma ou bola fúngica).º 

Vale ressaltar que, o número de internações no Brasil por Síndrome Respiratória 
Aguda Grave (SRAG) teve um aumento muito acima da média a partir de fevereiro de 
2020, antes da declaração de pandemia do novo coronavírus (covid-19) pela Organização 
Mundial da Saúde (OMS) e antes de os governos estaduais adotarem medidas de 
contenção para evitar o contágio em massa, como a determinação de quarentena nas 
cidades e o cancelamento de eventos públicos, tomadas a partir de segunda semana de 
março de 202017 

O uso do detergente enzimático está indicado para artigos com maior possibilidade 
de aderência de sujidade e com difícil acesso para limpeza, e esse produto deve ser 
realizado como primeira etapa de desinfecção ou esterilização, pois vai garantir a qualidade 
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destes processos. O material orgânico aderido abriga os microrganismos. Inúmeros estudos 
comprovam que a presença da matéria orgânica inativa a ação de desinfetantes, impede 
a penetração de produtos químicos ou meios físicos de esterilização, por não permitir 
uma exposição direta da superfície do artigo ao agente desinfetante ou esterilizante 17. 
Por isso seu modo de uso ressalta que para um contato direto da solução detergente 
no interior de materiais tubulares, faz se necessário o uso de uma seringa para injetar 
a solução internamente. Após, realizar o enxágue em água corrente e abundante. Secar 
com compressas secas e limpas. A secagem em materiais tubulares pode ser feita com 
jatos de ar comprimido. Guardar em local limpo e protegido de poeira ou encaminhar para 
desinfecção/esterilização. 

Sobre o processo de desinfecção, pode ser dividido em três níveis de acordo com 
o espectro de destruição dos microrganismos: Desinfecção de alto nível: destrói todas 
as formas vegetativas de microrganismos, inclusive Mycobacterium tuberculosis, vírus 
lipídicos e não lipídicos, fungos e uma parte dos esporos. Como exemplo: glutaraldeído 
2%, peróxido de hidrogênio 3-6%, formaldeído 1-8%, ácido peracético e composto clorado 
a 10.000 ppm. Desinfecção de médio nível: inativa o bacilo da tuberculose, bactérias na 
forma vegetativa , a maioria dos vírus e fungos, exceto esporos bacterianos. Exemplo: 
compostos clorados de 500 a 5000 ppm, álcool 70%. Desinfecção de baixo nível: elimina 
a maioria das bactérias, alguns vírus como o HIV, o da hepatite B e hepatite C, fungos. 
Não destrói microrganismos resistentes como bacilo da tuberculose e esporos bacterianos. 
Como exemplo: compostos fenólicos 0,5-3%, compostos de iodo, quaternário de amônia! * 

De acordo com o Manual de Biossegurança para serviços de saúde'? apenas dois 
produtos para esterilização química contemplam características que asseguram maior 
praticidade, eficácia e confiabilidade no processo de segurança ocupacional e custo 
acessível. Um deles é o ácido peracético que apresenta como vantagem em relação ao 
glutaraldeído sua rápida ação, solubilidade em água, biodegradabilidade, e a toxicidade. O 
outro produto químico é o glutaraldeído, reconhecido por sua eficácia, baixo custo e baixo 
poder corrosivo, porém exige tempo de contato maior, não é biodegradável e é irritante 
para as mucosas das vias aéreas exigindo proteções adicionais. 

O Equipamento Peak FlowQ), utilizado durante a espirometria na avaliação da 
fisioterapia respiratória, avalia o fluxo expiratório, ou a quantidade de ar que o paciente é 
capaz de expelir em um segundo, apresentando uma correlação direta com a obstrução 
das vias respiratórias!” Esse dispositivo, devido a sua estrutura de fabricação impede 
que a maior parte da superfície em contato com gotículas de secreções dos paciente 
seja desinfectada, além do manuseio incorreto com as mão que pode também estar 
acontecendo, acredita-se que por isso é um dos aparelhos, o qual apresentou percentual 
de 100% nos indicadores de contaminação de Bactérias Heterotróficas, Staphylococcus 
aureus e Coliformes totais. 

O coordenador do InfoGripe, Marcelo Gomes, pesquisador em saúde pública no 
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Programa de Computação Científica da Fiocruz, lembra que outras doenças, além da 
covid-19, causam a síndrome respiratória, como influenza e pneumonia 'º. Porém, os dados 
mostram elevação abrupta coincidente com a chegada do coronavírus no país !7. No ano 
de 2020, desde a semana epidemiológica 8, de 16 a 22 de fevereiro, portanto antes da 
primeira confirmação da covid-19 no Brasil, ocorrida no dia 26 de fevereiro, a evolução 
das internações por SARG no país ocorreu com a diminuição da proporção de bebês e o 
aumento dos casos entre idosos, em comparação com anos anteriores!”. 

Segundo Silva et al 2º, a pandemia do novo covid-19, evidenciou a grande importância 
da ciência em conjunto com a medicina e a saúde, ressaltando que o desenvolvimento de 
novos estudos é fundamental para entender novas doenças, bem como lidar e principalmente 
prevenir novos surtos por outros agentes infecciosos, como é o exemplo das bactérias. 

É válido ressaltar que diante do cenário atual é notório, de acordo com os números 
dos boletins diários de informações das cidades sobre a pandemia, que a reabertura 
das atividades não essenciais durante o período de quarentena decretado no estado de 
Pernambuco, vem acarretando no aumento do número de infectados pelo covid-192!. Como 
relatado por Freire-Silva, et al?! em sua pesquisa, a covid-19 como qualquer infecção 
epidêmica sem tratamento consolidado, com o afrouxamento das políticas restritivas, ela 
pode voltar a emergir em um território que já havia sido controlada a curva de infecção, 
bem como atingir regiões ainda não infectadas, criando novos epicentros. Assim, sustenta- 
se a tese que depois do distanciamento social, a segunda medida mais efetiva é a 
biossegurança em relação a higienização tanto no ambiente social quanto de tratamento 
médico-terapêutico?!, principalmente quando se trata da reutilização de equipamentos, 
como os citados no presente estudo, que exigem uma higienização e atenção redobrada, a 
fim de garantir a segurança de cada paciente”. 


CONCLUSÃO 


Foram encontrados microrganismos indicadores de contaminação por fezes, 
matéria orgânica, formadores de esporos e de manipulação por mãos nos aparelhos 
avaliados. Após a análise dos dados coletados percebeu-se que a forma como foi aplicado 
esse processo de descontaminação realizado nos aparelhos não foi eficaz para eliminar 
a totalidade dos microrganismos presentes, podendo aumentar os riscos de contaminação 
de pacientes que já possuem problemas respiratórios, devido ao compartilhamento sem a 
biossegurança adequada. 

Segundo Mota e Kuchenbecker23, em um contexto de melhorias na atenção à saúde 
pública, é extremamente importante as evidências advindas de pesquisas científicas, pois 
auxiliam na tomada de decisões clínicas como na identificação de fatores capazes de 
influenciar a aplicabilidade de algo que é comprovadamente seguro e eficaz, quando da 
sua utilização em cenários geográficos, institucionais específicos e instrumentos adequados 
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para cada tratamento médico-terapêutico, incluindo a biossegurança destes. 

Portanto, de acordo com os resultados dessa pesquisa se faz necessário a 
reformulação do processo padrão utilizado para uma melhor descontaminação, e 
reforçar as medidas de biossegurança para quem manipula os aparelhos e do ambiente, 
principalmente no cenário atual de pandemia do COVID-19 que possui uma alta taxa de 
contágio, deve-se buscar estratégias para minimizar o contágio e agravos no prognóstico 
dos pacientes submetidos a tratamentos de fisioterapia respiratória. 
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RESUMO: Câncer é um conjunto de doenças 
no qual tem em comum o crescimento rápido e 
desordenado das células. Com o aumento desta 
patologia, deve se estar atento aos cuidados 
necessários a estes pacientes. As quimioterapias 
e radioterapias ainda são os procedimentos mais 
utilizados, porém podem causar grandes reações 
bioquímicas, como: dor, alterações cutâneas, 
restrição da mobilidade, alterações sensitivas 
locais, disfunções pulmonares e fadiga. 
OBJETIVO: Avaliar a musculatura respiratória 
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em pacientes oncológicos. MATERIAIS E MÉTODOS: Foram avaliados 6 indivíduos de 20 
a 55 anos do sexo feminino. RESULTADOS: Os resultados demonstraram que a pressão 
inspiratória máxima do grupo A foi de -73,33 cmH,O e o desvio padrão -41,63 cmH,0, 
enquanto que no grupo B a média foi de -53,33 cmH,O e o desvio padrão foi de -57,74 
cmH,O, obtendo um TE (d) Cohen de 0,39. Já na comparação da PE. (pressão expiratória 
máxima) entre os grupos A e B observa-se que a média da pressão expiratória máxima do 
grupo A foi de 63,33 cmH,O e o desvio padrão 5,77 cmH,0, enquanto que no grupo B a média 
foi de 40,00 cmH,O e o desvio padrão foi de 20,00 cmH,O, obtendo um TE (d) Cohen de 1,6. 
CONCLUSÃO: Concluiu-se que os indivíduos do grupo B comparados aos indivíduos do 
grupo A obtiveram resultados inferiores tanto na avaliação da PEmáx como Plmáx. 
PALAVRAS - CHAVE: Testes de função respiratória, Fisioterapia, Cancerologia. 


ASSESSMENT OF RESPIRATORY MUSCULATURE IN ONCOLOGICAL 
PATIENTS 

ABSTRACT: Cancer is a set of diseases in which the rapid and disordered growth of cells has 
in common. With the increase of this pathology, attention must be paid to the necessary care 
for these patients. Chemotherapies and radiotherapies are still the most used procedures, but 
they can cause major biochemical reactions, such as: pain, skin changes, restricted mobility, 
local sensory changes, pulmonary dysfunctions and fatigue. OBJECTIVE: To evaluate the 
respiratory musculature in cancer patients. MATERIALS AND METHODS: Six individuals 
aged 20 to 55 years old were evaluated. RESULTS: The results showed that the maximum 
inspiratory pressure in group A was -73.33 cmH20 and the standard deviation -41.63 cmH20, 
while in group B the average was -53.33 cmH20 and the standard deviation was -57.74 
cmH20, obtaining a TE (d) Cohen of 0.39. In the comparison of MEP (maximum expiratory 
pressure) between groups A and B, it can be observed that the average maximum expiratory 
pressure in group A was 63.33 cmH20 and the standard deviation 5.77 cmH20, whereas in 
group B the mean was 40.00 cmH20 and standard deviation was 20.00 cmH20, obtaining 
a TE (d) Cohen of 1.6. CONCLUSION: It was concluded that the individuals in group B 
compared to the individuals in group A obtained inferior results both in the evaluation of MEP 
and MIP. 

KEYWORDS: Respiratory function tests, Physiotherapy, Cancerology. 


INTRODUÇÃO 


Câncer é a nomenclatura utilizada para mais de 100 doenças que são caracterizadas 
pelo crescimento das células de forma desordenada. Nas últimas décadas houve um 
grande aumento de pacientes diagnosticados com câncer, e essas pessoas precisavam 
de suporte relacionado aos cuidados paliativos. Visto isto foi necessário a formação de 
equipes multidisciplinares para atuarem nestas funções (ROCHA, 2016, ROSAS, 2013). 

Para o tratamento do câncer, as quimioterapias e radioterapias ainda são os 
procedimentos mais utilizados, porém podem causar grandes reações bioquímicas, como: 
dor, alterações cutâneas, restrição da mobilidade, alterações sensitivas locais e fadiga. 
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Algumas alterações pulmonares também podem ser observadas durante e após o processo 
de tratamento, e todos estes efeitos ocorrem por conta da absorção da radiação que os 
tecidos e órgãos acabam sendo submetidos (SANTOS, 2012, SILVA 2018). 

A fisioterapia de forma geral pode contribuir para a melhora dos sintomas advindos 
do tratamento, não só se preocupando com câncer, mas também com a qualidade de vida 
dos pacientes. Contudo grande parte dos fisioterapeutas queixam da falta de suporte por 
parte dos hospitais (BORGES, 2008). 

Como o tratamento destas neoplasias pode ser agressivo e resultar em alterações 
como: pneumonite e fibrose pulmonar, a fisioterapia respiratória pode atuar de maneira 
eficiente através de técnicas respiratórias, como: exercícios de inspiração profunda, 
exercícios inspiratórios associados aos membros superiores, exercícios diafragmáticos, 
exercícios de inspiração fracionada, exercícios de inspiração máxima sustentada, freno 
labial, expiração abreviada, e utilização do insuflador manual associado a VUP ( Válvula 
Unidirecional com PEEP) (OLIVEIRA 2011; CAVALHEIRO, 2012). 

Para avaliar a força da musculatura respiratória é utilizado um medidor de pressão 
mecânica que medirá a pressão negativa e positiva de forma linear. Os resultados da 
avaliação atuarão de forma complementar na conclusão do diagnóstico. Também é 
possível observar através da avaliação o índice da gravidade, se a doença está em estado 
progressivo ou não. E como estão os sinais de sequela. Portanto o objetivo proposto para 
o presente estudo foi avaliar a musculatura respiratória em pacientes oncológicos (BESSA, 
2015). 


METÓDOS 


Trata-se de um estudo de coorte no qual participaram nove indivíduos, sendo 
três indivíduos excluídos, dois devido à idade acima dos critérios de inclusão e um por 
problemas respiratório. 

Os voluntários foram submetidos a uma análise através da ficha de avaliação em 
que consta a anamnese e a coleta dos dados vitais, como: a pressão arterial e a saturação 
de oxigênio (SpO,). Posteriormente, os participantes foram divididos em dois grupos. O 
grupo A é composto por participantes que realizaram intervenções antes de 30 dias já no 
grupo B estão aqueles participantes que realizaram intervenções após 30 dias. 

O presente estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética da Universidade de Santa Fé 
do Sul (Nº do parecer: 3.477.935). 

Contendo como critérios de inclusão: voluntários que tenham diagnóstico de câncer 
de ambos os sexos e com idades de 20 a 55 anos. Os critérios de exclusão foram: voluntários 
que não assinaram ou não devolveram o TCLE, voluntários incapazes de realizar o exame 
para verificar a força da musculatura respiratória, aqueles que não apresentaram cognição 
preservada para responder aos questionários, voluntários cardiopatas, e também aqueles 
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que apresentarem deformidades musculoesqueléticas, doenças pulmonares, tabagismo, 
presença de sintomatologia compatível com quadro de infecção viral (resfriado, gripe) nas 
últimas seis semanas e instabilidade hemodinâmica. 

Deve ser ressaltada a necessidade de estudos que avaliem a prevalência de 
alterações fisiológicas pulmonares devido a doença e o seu processo de busca pela cura. 
Assim, visando propor estratégias de prevenção e tratamento que promovam melhora na 
qualidade de vida desta população, essa pesquisa acarretou riscos à população pesquisada, 
como, não conseguir realizar o exame de manovacuometria e risco de constrangimento 
ao responder aos questionários. Durante a avaliação não ocorreu nenhum dos possíveis 
riscos, mas a todo o momento os responsáveis pela Faculdade Morgana Potrich colocaram- 
se à disposição para oferecer atendimento gratuito à população através do Hospital FAMP 
LTDA, clinica escola de fisioterapia, clínica de psicologia e clínica médica. 

Dessa forma para medir a PIlmáx, usou-se um clipe nasal, o voluntario foi orientado 
a colocar o bocal de conexão ao manovacuômetro. Em seguida, solicitou o esvaziamento 
dos pulmões assoprando o máximo possível, em nível de volume residual (VR), realizando 
em seguida uma inspiração máxima até o nível de CPT, mantendo-a por um segundo. Essa 
manobra foi realizada três vezes e os valores foram registrados. O maior valor registrado é 
aquele utilizado para a análise (BARK; ELKINS; ELLIS, 2002). 

Já para medir a PEmáx, solicitou-se ao voluntario que enchesse os pulmões de ar 
o máximo possível, até o nível de CPT, fazendo uma inspiração forçada, posteriormente, 
com o clipe nasal e o bocal em conexão ao manovacuômetro corretamente posicionados, o 
voluntário orientado a realizar uma expiração máxima até o nível de VR, mantendo por um 
segundo. Esta manobra foi realizada durante três vezes e seus valores foram registrados 
pelo equipamento. O maior valor registrado é o utilizado para a análise (NEDER; ANDREONI; 
LERARIO; NERY, 1999). 

E por fimtransportamos as informações para uma planilha, em razão disto foi criado 
uma tabela de codificação para os dados de interesses para a realização das análises. 
Para analisar as correlações utilizou-se o aplicativo Excel, versão 2013. O aplicativo foi 
utilizado para as análises de soma, média, desvio padrão, valor mínimo, valor máximo e 
montagem das tabelas e gráficos. 

As medidas dos tamanhos efeitos (Effect Size, “d” de Cohen) para as diferenças 
bilaterais foram calculadas dividindo a diferença da média entre os grupos “A” e “B”, pelo 
desvio padrão da medida destes mesmos grupos. A magnitude dos tamanhos efeitos (TE) 
foi julgada de acordo com o seguinte critério: TE=0,2 considerado um TE pequeno; 0,5 
considerado um TE médio e 0,8 considerado um TE grande. 
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RESULTADOS 

A Tabela 1 apresenta as características da amostra do grupo A, pode observar-se 
que a tabela é composta por 3 voluntários os quais apresentaram uma média de idade de 
47,33 anos; Peso 61,97 Kg e Altura 1,58 cm, o tipo de câncer observados neste grupo foi 


somente o câncer de mama. 

















“INDIVÍDUO: TIPO DE PESO ALTURA IDADE TIPODE IMC 
INTERVENÇÃO (Kg) (cm) (Anos) CÂNCER 
01 Quimioterapia, 73,2 161 47 Mama 28.4 
cirurgia e 
radioterapia. 
02 Quimioterapia, 57,7 158 43 Mama 23.11 
radioterapia e 
cirurgia. 
03 Cirurgia e 55 154 52 Mama 21.8 
quimioterapia. 
Média: - 61,97 1,58 47,33 - 24,44 
+ + + + 
10,76 0,02 2,83 3,74 
(55- (1,54- (43- (21,8- 
3,2) 1,61) 52) 28,4) 





Tabela 1: Características do grupo A 


Valores apresentados em MA+DP (min.-máx.). 


A Tabela 2 apresenta as características da amostra do grupo B, nela também pode- 
se observar que houve 3 voluntários que apresentaram uma média de idade de 36,33 anos; 
Peso 42,93 Kg e Altura 1,59 cm, os tipos de cânceres observados neste grupo foram o 


câncer de útero, o carcinoma e o câncer de mama. 
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INDIVÍDUO TIPO DE PESO  ALTUR IDADE TIPODE | IMC 





s INTERVENÇÃ (Kg) A(Cm) (anos) CÂNCER 
o 
04 Quimioterapiae 48,8 1,62 31 Útero 18.59 
cirurgia. 
05 Cirurgia e 46 1,60 26 Carcinom 17.97 
quimioterapia. a 
06 Cirurgia, 61,8 1,55 52 Mama 25.72 


quimioterapia e 
radioterapia. 





Média: ; 42,93 1,59 36,33 20,76 
+ + + + 
20,64 004 13,80 4,31 
(20,00 (1,55- (26,00 (17,97 
E 1,62) á ; 
60,00) 52,00) 25,72) 





Tabela 2: Características do grupo B 


Valores apresentados em MA+DP (min.-máx.) 


O gráfico 1 apresenta os dados da avaliação de Pl. (pressão inspiratória 


máx 


máxima) e PE. (pressão expiratória máxima) dos voluntários do grupo A. Pode ser 


máx 
observado que de acordo a musculatura inspiratória o indivíduo 1 apresentou fadiga, o 2 
apresentou fraqueza e o 3 foi o único que está dentro dos padrões de normalidade. Todos 


os 3 participantes apresentaram fraqueza na musculatura expiratória. 
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GRUPO A - Indivíduos que realizaram intervenções em até 30 dias 
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Gráfico 1: Avaliação da Avaliação da Pl, , (pressão inspiratória máxima) e PE, (pressão 
expiratória máxima) dos voluntários do grupo A. 


O gráfico 2 apresenta os valores de Pl. (pressão inspiratória máxima) e PE .. 
(pressão expiratória máxima) dos voluntários do grupo B, aqui observa-se que o indivíduo 
1 e 2 estão com falência, e o 3 está dentro dos padrões de normalidade quando se trata 
da musculatura inspiratória. Nota-se que conforme a musculatura expiratória todos os 


máx 


indivíduos estão abaixo do padrão de normalidade, indicando fraqueza. 
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Gráfico 2: Avaliação da Pl. (pressão inspiratória máxima)e PE. (pressão expiratória máxima) 
dos voluntários do grupo B. 
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ATabela 3 apresenta os valores da média, desvio padrão e Effect Size da comparação 
da Pl, ., (pressão inspiratória máxima) entre os grupos A e B. Observa-se que a média da 
pressão inspiratória máxima do grupo A foi de -73,33 cmH,0 e o desvio padrão -41,63 
cmH,O, enquanto que no grupo B a média foi de -53,33 cmH,O e o desvio padrão foi de 
-57,74 cmH,0O, obtendo um TE (d) Cohen de 0,39. Já na comparação da PE. (pressão 
expiratória máxima) entre os grupos A e B. Observa-se que a média da pressão expiratória 
máxima do grupo A foi de 63,33 cmH,O e o desvio padrão 5,77 cmH,0, enquanto que no 
grupo B a média foi de 40,00 cmH,O e o desvio padrão foi de 20,00 cmH,O, obtendo um 
TE (d) Cohen de 1,6. 


[msmo] GuA | Gus | 
Nida | REMO | Soho — 
TE 0,39 


63,33 cmH>0 40,00 cmH>0 


Desvio Padrão 5,77 cmH20 20,00 cmH20 





Tabela 3: Comparação da PI. (pressão inspiratória máxima) entre os grupos Ae B. E a 


máx 


comparação da PE, . (pressão expiratória máxima) entre os grupos A e B. 
TE: Tamanho do efeito (Effect Size). 


DISCUSSÃO 


O objetivo principal do presente estudo foi avaliar a musculatura respiratória em 
pacientes oncológicos. Adicionalmente caracterizamos a amostra com a idade, peso, altura 
tipo de câncer e quais intervenções terapêuticas foram utilizadas por cada paciente para 
tratamento do respectivo câncer. A literatura demonstra que os valores de normalidade para 
pressão inspiratória são: entre -75 e -120 cmH,0. Os valores menores indicam fraqueza 
(-70 a -45 cmH,0), fadiga (-40 a -25 cmH,0), e falência (menor ou igual a -20 cmH,0). Já 
na pressão expiratória os valores de normalidade são entre +100 e +120 cmH,O e abaixo 
de +95 cmH,O indica fraqueza (ARAÚJO, 2007). 

Os resultados da avaliação da Plmáx apontam que os indivíduos 4 e 5 do grupo B 
obtiveram um resultado igual -20 cmH,0, já na PEmáx o indivíduo 4 apresentou 40 cnH,O 
e indivíduo 5 apresentou 20 cmH,O. Os indivíduos 1 e 2 do grupo A tiveram um resultado 
igual ou menor -60 cmH,O na musculatura inspiratória e igual ou menor que 70 cmH20 
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na musculatura expiratória. Apenas os indivíduos 3 do grupo A e o 6 do grupo B obtiveram 
resultados positivos relacionados a musculatura inspiratória, deve-se levar em conta que 
o indivíduo 3 do grupo A realizou sessões de fisioterapia respiratória e motora durante 
o tratamento e o indivíduo 6 praticou pilates como atividade física. Segundo Oliveira, 
2015, a fraqueza e a fadiga muscular podem ser um efeito colateral de tratamentos como 
a quimioterapia, e uma alternativa eficaz para minimizar esses efeitos colaterais seria a 
pratica de atividade física (OLIVEIRA,2015, LINA 2010). 

Relacionado à musculatura expiratória todos os indivíduos tanto do grupo A quanto 
do grupo B apresentaram fraqueza muscular com resultados abaixo de 95 cmH,0. Mesmo 
os dois grupos apresentando fraqueza da musculatura expiratória é necessário observar 
que os indivíduos do grupo B apresentaram resultados menores ou iguais a 60 cmH,0 e os 
indivíduos do grupo A apresentaram resultados menores ou iguais a 70 cmH,0. A fraqueza 
é resultante das intervenções realizadas durante o tratamento e pode levar a uma fadiga, 
resultando no comprometimento da qualidade de vida e prejudicando a realização das 
atividades diária (GORINI et all; 2010, OLIVEIRA et all; 2011) 

Segundo Schieder o câncer ocasiona a perca de reservas nutricionais que acabam 
resultando em perca de massa muscular e consequentemente pode afetar o diafragma e 
os intercostais (músculos importantes para a respiração). É necessário estar em alerta, 
visto que o sistema respiratório é um dos mais comprometidos por conta da diminuição de 
nutrientes sobre proteínas musculares (SCHIEDER, 2013). 

Entretanto a presente pesquisa revelou que apenas o indivíduo 5 do grupo B 
apresentou magreza, porém os resultados da avaliação demonstraram falência da 
musculatura inspiratória e fraqueza da musculatura expiratória. É importante ressaltar que 
a fraqueza, fadiga ou falência da musculatura respiratória podem ser fatores secundários 
à desnutrição, ou seja, não somente tratamentos como a radioterapia e a quimioterapia 
podem agredir o tecido muscular, mas também o estado nutricional desses indivíduos 
(LOTICI, 2014). 

Além de intervenções como a quimioterapia, a radioterapia e de fatores como o 
estado nutricional inferior ao desejado, a cirurgia também pode ser um fator importante 
quando relacionado a fraqueza da musculatura respiratória. Segundo o estudo realizado 
por Martins, 2007, notou-se que durante a avaliação evolutiva ocorreu uma diminuição dos 
valores de pressão inspiratória e expiratória. Após a cirurgia (pós-operatório) no 1º e 3º dia, 
os valores colhidos foram mais baixos comparados aos valores colhidos antes da cirurgia 
(pré-operatório) (MARTINS, 2007, ABREU et all; 2014). 

Todos os pacientes avaliados neste estudo realizaram cirurgia, e mesmo que o 
indivíduo três do grupo A e o indivíduo seis do grupo B obtiveram valores de pressão 
inspiratórias dentro da normalidade. É importante destacar que quando relacionado a 
pressão expiratória todos apresentaram um quadro de fraqueza muscular. 

A preparação pneumofuncional tanto no pré-operatório como no pós-operatório é de 
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extrema importância. O estudo de Schleder et al (2011), realizou uma comparação entre 
duas técnicas em pacientes com câncer de cabeça e pescoço durante o pré-operatório: 
resistor linear e expiração lenta total com a glote aberta. As duas técnicas demonstraram 


ser eficazes se trata de preparação pneumofuncional (SCHLEDER et al; 2011). 


* quando 

No entanto, as amostras foram comparadas entre os grupos Ae B, e foi constatado 
que o grupo B apresentou uma média expiratória muito inferior quando comparado ao 
grupo A. E por conta desta grande diferença entre os dois grupos o tamanho do efeito 
foi maior que 1. Quando comparado o grupo A e B em relação a pressão inspiratória, 
obtivemos um efeito de média magnitude. A literatura demonstra que a fraqueza ou fadiga 
muscular é um dos efeitos colaterais das intervenções utilizadas durante o tratamento, no 
entanto não afirmam se esses efeitos colaterais são prejudiciais a curto ou longo prazo 


(OLIVEIRA, 2015; GORINI et al; 2010). 


CONCLUSÃO 


Concluiu-se que os indivíduos do grupo B comparados aos indivíduos do grupo A 
obtiveram resultados inferiores tanto na avaliação da PEmáx como PImáx. Isso demonstra 
que mesmo que o paciente tenha realizado tratamento após 1 mês, estará sujeito a 
fraqueza ou falência da musculatura respiratória. Deve se levar em conta que os efeitos 
da quimioterapia ou radioterapia, dependerão do tipo de medicamento administrado e 
no caso da radioterapia do local onde a radiação foi emitida. O estudo contou com uma 
pequena amostra de voluntários, por conta do baixo índice de pacientes oncológicos que 
permanecem na cidade onde foi realizado o presente estudo. Portanto, faz se necessário a 
realização de novos estudos que contribuam com a literatura. 
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RESUMO: O câncer atualmente é um problema 
com proporções mundiais, e no Brasil é um caso 
de saúde pública. Este presente estudo procurou 
compreender aspectos que contemplassem 
e envolvessem a utilização do exercício 
resistido como método preventivo e terapêutico 
adjuvante no enfrentamento da sarcopenia 
na caquexia neoplásica. A perda de peso e de 
tecidos corporais, com diminuição da massa 
muscular e de força, de maneira degenerativa 
involuntária (sarcopenia) relaciona-se com 
a caquexia, que é caracterizada pelo estado 
nutricional debilitado. Os exercícios resistidos 
possuem fortes evidências de contribuição 
nas diferentes fases neoplásicas, desde sua 
prevenção até seu tratamento adjuvante, quando 
praticado com intensidade moderada. Sendo 
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NEOPLÁSICA 


assim, este trabalho baseou-se em aspectos 
selecionados em artigos pesquisados em 
bases de dados virtuais que apresentassem 
embasamento científico necessário para sua 
utilização, norteando a aplicação de exercícios 
resistidos como tratamento adjuvante preventivo 
e na reabilitação da sarcopenia na caquexia 
neoplásica. Apresentando evidências que o 
exercício resistido contribui no enfrentamento 
ao câncer e proporcionando assim, maiores 
informações para a atuação de profissionais 
multidisciplinares nesta área. 

PALAVRAS - CHAVE: Câncer. 
Resistidos. Sarcopenia. Caquexia. 


Exercícios 


RESISTANCE EXERCISES IN THE 
PREVENTION AND REHABILITATION 
OF SARCOPENIA IN NEOPLASTIC 
CAQUEXIA 
ABSTRACT: Cancer is currently a problem with 
global proportions, and in Brazil is a public health 
case. The present study searchead to understand 
the aspects that contemplated and involved the 
use of resistance exercise as a preventive method 
and adjuvant therapy in fighting sarcopenia in 
the neoplastic cachexia. The loss of weight and 
body tissues, with a decrease in muscle mass 
and strength, by degenerative involuntary way 
(sarcopenia) is related to cachexia, which is 
characterized by impaired nutritional condition. 
The resistance exercises have strong contribution 
of evidence in different neoplastic stages, from 
prevention to its adjuvant treatment, when 
practiced with moderate intensity. Thus, this 
work was based on selected aspects in articles 
searched in virtual databases to present scientific 
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background needed to use guiding the application of resistance exercise as a preventive 
adjuvant treatment and rehabilitation of sarcopenia in neoplastic cachexia. Presenting 
evidences that resistance training contribute on confront with cancer and thus providing more 
information for the performance of multidisciplinary professionals in this area. 

KEYWORDS: Cancer. Resistance exercises. Sarcopenia. Cachexia. 


11 INTRODUÇÃO 


O problema do câncer no Brasil ganha relevância pelo perfil epidemiológico que essa 
doença vem apresentando, e com isso, o tema conquista espaço nas agendas políticas e 
técnicas de todas as esferas do governo. O conhecimento sobre a situação dessa doença 
permite estabelecer prioridades e alocar recursos de forma direcionada para a modificação 
positiva desse cenário na população brasileira (INCA, 2014). 

Nos últimos anos, câncer e exercício físico tem sido o foco de vários pesquisadores. 
Há mais de setenta anos são realizados estudos para verificar a relação entre exercício 
físico e a prevenção/tratamento do câncer (SPINOLA; MANZZO; ROCHA, 2007). 

De acordo com estimativas mundiais do projeto Globocan 2012, da Agência 
Internacional para Pesquisa em Câncer (larc, do inglês International Agency for Research 
on Cancer), da Organização Mundial da Saúde (OMS), houve 14,1 milhões de casos novos 
de câncer e um total de 8,2 milhões de mortes por câncer, em todo o mundo, em 2012. A 
incidência do câncer continuará aumentando nos países em desenvolvimento e crescerá 
ainda mais em países desenvolvidos se medidas preventivas não forem amplamente 
aplicadas (INCA, 2014). 

Ainda segundo o INCA (2014), em 2030, a incidência global será de 21,4 milhões 
de casos novos de câncer e 13,2 milhões de mortes por câncer, em consequência do 
crescimento e do envelhecimento da população, bem como da redução na mortalidade 
infantil e nas mortes por doenças infecciosas em países em desenvolvimento. No Brasil, a 
estimativa para o ano de 2014, que será válida também para o ano de 2015, aponta para a 
ocorrência de aproximadamente 576 mil casos novos de câncer, incluindo os casos de pele 
não melanoma, reforçando a magnitude do problema do câncer no país. 

Por essas estimativas é incontestável e evidente que o câncer é hoje, no Brasil, um 
problema de saúde pública, cujo controle e prevenção deverão ser priorizados em todas as 
regiões, desde as mais desenvolvidas — cultural, social e economicamente — até às mais 
desiguais (INCA, 2014). Segundo Kumar et al. (2010), o termo neoplasia pode ser definido 
como um “novo crescimento”, cujo nome passa a ser neoplasma. 

Indivíduos com câncer podem desenvolver caquexia. A caquexia é o termo utilizado 
para denominar o estado caótico, do portador de tumor, caracterizado por um conjunto de 
aspectos e sintomas em até dois terços de indivíduos que morrem de câncer (ARGILÉS 
et al., 1999 apud NUNES et al., 2007). Os diversos estágios da caquexia são oriundos de 
várias alterações que ocorrem no organismo, promovidas pela neoplasia (ABCP, 2011). 
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O exercício aeróbio com intensidade, duração e frequência semanal bem planejada 
parece reduzir os níveis de fadiga em pacientes com câncer (SPINOLA; MANZZO; ROCHA, 
2007), sendo que a prática da musculação (exercício resistido) é responsável por atenuar a 
queda nos níveis de massa muscular nestes indivíduos (NUNES et al., 2007). 

A sarcopenia é decorrente da interação de distúrbios da inervação (redução dos 
motoneurônios acelerada pela grande quantidade de fármacos habitualmente ingerida 
pelos idosos), diminuição da atividade física, redução de hormônios, aumento dos 
mediadores inflamatórios e alterações da ingestão proteicocalórica que ocorrem durante o 
envelhecimento (SILVA et al., 2006). 

Atualmente caquexia refere-se à perda de massa celular corpórea por doenças, 
sendo acompanhada por perda de massa muscular (componente sarcopênico) (ROCHA 
et al., 2009). 

Alguns estudos têm demonstrado que pacientes oncológicos que se exercitam, como 
parte de seu tratamento e reabilitação, melhoram sua capacidade aeróbia, velocidade e 
distância de caminhada, força muscular, composição corporal, reduzem a náusea e fadiga, 
auxiliando no bem estar do indivíduo (DIMEO et al., 1997). 


21 REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 


2.1 Câncer 


O câncer, também conhecido como neoplasia ou tumor maligno, compreende uma 
“classe de doenças caracterizadas pelo crescimento descontrolado de células aberrantes”. 
Pode ocasionar a morte do indivíduo, “devido à invasão destrutiva de órgãos normais por 
estas células” (INCA, 2014). 

Segundo o INCA (2014), câncer é o nome dado a um conjunto de mais de 100 
doenças que têm em comum o crescimento desordenado (maligno) de células que 
invadem os tecidos e órgãos, podendo espalhar-se (metástase) para outras regiões do 
corpo. Ainda, segundo o INCA (2014), dividindo-se rapidamente, estas células tendem a 
ser muito agressivas e incontroláveis, determinando a formação de tumores (acúmulo de 
células cancerosas) ou neoplasias malignas. Por outro lado, um tumor benigno significa 
simplesmente uma massa localizada de células que se multiplicam vagarosamente e se 
assemelham ao seu tecido original, raramente constituindo um risco de vida. 

Sem considerar os casos de câncer de pele não melanoma, estimam-se 395 mil 
casos novos de câncer, 204 mil para o sexo masculino e 190 mil para sexo feminino. Em 
homens, os tipos mais incidentes serão os cânceres de próstata, pulmão, cólon e reto, 
estômago e cavidade oral; e, nas mulheres, os de mama, cólon e reto, colo do útero, 
pulmão e glândula tireoide. É incontestável que o câncer é hoje, no Brasil, um problema de 
saúde pública (INCA, 2014). 

De acordo com INCA (2014), o câncer de pele do tipo não melanoma (182 mil casos 
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novos) será o mais incidente na população brasileira, seguido pelos tumores de próstata 
(69 mil), mama feminina (57 mil), cólon e reto (33 mil), pulmão (27 mil), estômago (20 mil) 
e colo do útero (15 mil). 

A palavra latina câncer, que significa caranguejo, é considerada uma única 
doença, apesar de estar associada a mais de uma centena de enfermidades. A principal 
característica que une todas essas doenças é a proliferação desarranjada das células, 
levando os tecidos a um aspecto desorganizado (VALENTIM, 2012). Como consequência, 
na maioria dos casos o indivíduo acometido pelo câncer apresenta, também, caquexia, 
que é o emagrecimento acentuado associado à perda de massa magra (GARÓFOLO; 
PETRILLI, 2006). 

Os diferentes tipos de câncer correspondem aos vários tipos de células do corpo. 
Por exemplo, existem diversos tipos de câncer de pele porque a pele é formada de mais 
de um tipo de célula. Se o câncer tem início em tecidos epiteliais como pele ou mucosas 
ele é denominado carcinoma. Se começa em tecidos conjuntivos como osso, músculo ou 
cartilagem é chamado de sarcoma. Outras características que diferenciam os diversos 
tipos de câncer entre si são a velocidade de multiplicação das células e a capacidade de 
invadir tecidos e órgãos vizinhos ou distantes (metástases) (INCA, 2014). 


2.1.1 Câncere caquexia 


Apesar da grande diversidade do câncer, há notáveis similaridades nas manifestações 
clínicas de pacientes com a doença. Mesmo pacientes sem metástase apresentam efeitos 
sistêmicos, tais como anorexia e caquexia. No entanto, quando esse estado de desgaste 
não apresenta melhora após repouso e tende a piorar, até mesmo comprometendo a 
funcionalidade do paciente, sua condição é tida como crônica (VALENTIM, 2012). 

A doença maligna normalmente está acompanhada por perda de peso e desnutrição, 
que pode evoluir para sua forma mais grave, a caquexia (DIESTEL et al., 2004). 

Literalmente do grego, caquexia significa condição ruim. Essa palavra habitualmente 
era relacionada à pacientes em mau estado geral, com doenças consumptivas, estado 
avançado de desnutrição e depauperação. Atualmente caquexia refere-se à perda de 
massa celular corpórea por doenças, sendo acompanhada por perda de massa muscular 
(componente sarcopênico); deve ser entendida como uma adaptação multidimensional 
abrangendo grande variedade de alterações, desde mudanças fisiológicas até 
comportamentais (ROCHA et al., 2009). 

Frequentemente pacientes com doenças crônicas ou terminais, como câncer, AIDS 
(Síndrome da Imunodeficiência Adquirida) , insuficiência cardíaca congestiva, tuberculose, 
doença pulmonar obstrutiva crônica (DPOC), fibrose cística, artrite reumatoide (AR), 
doença de Crohn e outras, apresentam caquexia (ROCHA et al., 2009). 

A desnutrição e a caquexia são as complicações mais comuns no tratamento do 
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câncer e podem aumentar a morbidade e a mortalidade e, como consequência afetar a 
qualidade de vida do paciente (OLIVEIRA, 2004). 

Segundo Fearon (2011) apud Silvério (2011), caquexia é uma síndrome metabólica 
multifatorial complexa, associada à doença de base e caracterizada por perda de massa 
muscular com ou sem perda de tecido adiposo e resistente à terapia nutricional convencional. 
Levando à perda progressiva de peso e à deficiência de nutrientes (FAILLACE et al., 2004). 

Segundo Toscano et al. (2008), a caquexia é uma síndrome de depleção nutricional 
progressiva causando significativa morbidade e mortalidade. A caquexia é resultado de 
causas complexas e multifatoriais, divididas em dois grupos: alterações metabólicas do 
hospedeiro e baixa ingestão de nutrientes e má absorção. Ainda segundo Toscano et al. 
(2008), estas alterações compreendem a resposta sistêmica inflamatória, o aumento da 
síntese hepática de proteínas de fase aguda, resultando em depleção de aminoácidos 
essenciais. Fatores de risco para depleção do estado nutricional na caquexia incluem 
tumores pulmonar e gastrintestinal, idade, história pregressa de doenças que interferem 
no estado nutricional, desordens que afetam os processos digestivos e absortivos de 
nutrientes e uso prolongado de nicotina. 

Pasternak (2002) apud Valentim (2012), relaciona o câncer com a caquexia através 
da caracterização de um estado de fadiga persistente, com intenso catabolismo no 
organismo do paciente oncológico, o que provoca alterações no metabolismo de macro 
nutrientes, e leva a uma perda ponderal de peso, já que o paciente reduz sua ingesta 
alimentar, perdendo assim, massa magra e tecido adiposo. 

De acordo com a ABCP (2011), quando se tem um perda de peso maior que 5% 
ou IMC abaixo de 20 kg/m? e perda de peso maior que 2% com redução de ingestão de 
alimentos e aumento da inflamação sistêmica, já é detectável um quadro de caquexia, 
podendo ser classificada em três estágios, a pré-caquexia, caquexia e caquexia refratária. 

Sendo classificada pela ABCP (2011), a pré-caquexia: é definida com base na 
presença de todos os seguintes critérios: doença crônica subjacente, como o câncer; 
perda de peso involuntária < 5% do peso corporal durante os últimos seis meses; resposta 
inflamatória sistêmica crônica ou recorrente; anorexia ou sintomas relacionados com 
anorexia. 

E a caquexia refratária é classificada pela ABCP (2011) como resultado de um 
câncer muito avançado (pré-terminal) ou a presença de câncer que progrediu rapidamente 
e que não responde a terapia anticâncer. Esta fase está associada com catabolismo ativo e 
presença de fatores que tornam difícil a manutenção do peso corporal. A caquexia refratária 


é caracterizada também pela expectativa de vida inferior a três meses. 


2.1.2 Caquexia e sarcopenia 


A perda de peso é, via de regra, tanto de massa magra como de massa gorda. A 
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predominância da primeira sobre a outra está, essencialmente, associada à gravidade 
da inflamação e à imobilidade. Consequentemente, está relacionada à magnitude da 
resposta orgânica ao estresse, com concomitante mais ou menos liberação de hormônios 
do trauma e, de todas as vias metabólicas associadas, ademais da permanência no leito 
(FALSARELLA et al., 2014). 

Falsarella et al. (2014) definem a sarcopenia como uma síndrome caracterizada por 
perda progressiva e generalizada da massa muscular esquelética e da função muscular 
(força ou desempenho). 

A sarcopenia é caracterizada por uma diminuição progressiva e generalizada de 
força e massa muscular (SILVA, 2008). 

Segundo UNIC (2009), a atrofia do músculo esquelético é um fenômeno comum em 
várias doenças sistêmicas crônicas tais como septicemia, insuficiência cardíaca crônica, 
doença pulmonar obstrutiva crônica, doença renal crônica, diabetes, AIDS e câncer. Essas 
doenças podem ser acompanhadas de uma síndrome metabólica complexa caracterizada 
pela diminuição de massa muscular, denominada de caquexia. Estima-se que a caquexia 
afete mais de 50% de todos os pacientes com câncer e resulte em uma menor qualidade 
de vida devido à presença de fadiga, fraqueza, resistência à insulina e baixa tolerância e 
resposta ao tratamento rádio e quimioterápico. Notavelmente, cerca de 30% das mortes 
relacionadas ao câncer são estimadas como resultado da caquexia e ainda não existe uma 
terapia efetiva para a perda de massa muscular nessa síndrome. 

Segundo Cruz-Jentoft et al. (2010), a perda de massa muscular é, indubitavelmente, 
associada à maior gravidade, uma vez que, a capacidade funcional do indivíduo é afetada 
causando diminuição de funções básicas como respiração e deambulação, dentre outras 
muito mais específicas. Ademais, seriam percebidas como fatores de alto risco para maior 
morbimortalidade, determinantes do tempo de internação prolongado e do incremento de 
custos da saúde. Mais ainda, na tentativa de se fazer o diagnóstico dessas síndromes, 
envereda-se pela necessidade de exames complementares de alto custo. 

Para Pierine, Nicola e Oliveira (2009), a sarcopenia é uma alteração da composição 
corporal com depleção de massa magra e sem redução de massa gorda (às vezes com 
seu aumento), ocasionando perda de força, associada à perda de massa muscular. Com 
consequente comprometimento da funcionalidade e das atividades de vida diária. 


2.2 Câncer e exercício físico resistido 


No ano de 400 a.C., aproximadamente, Hipócrates escreveu o seguinte em Regimen: 
“Comer apenas não manterá um homem bem; ele deve também fazer exercícios. Visto que 
o alimento e o exercício, embora possuam qualidades opostas, ainda assim trabalham 
juntos para produzir saúde [...]” (HOWLEY; FRANKS, 2000). 

Atividade física é definida como sendo qualquer movimento corporal, produzido 
pelos músculos esqueléticos, que resulta em gasto energético proporcional ao trabalho 
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muscular exigido e maior que os níveis de repouso (MCARDLE; KATCH; KATCH, 1998; 
POWERS; HOWLEY, 2000). 

O papel do exercício físico na prevenção do câncer é relatado à décadas, porém 
recentemente, a modalidade, frequência, volume e intensidade, são assuntos amplamente 
discutidos pela comunidade científica no sentido de proporcionar os benefícios do 
treinamento resistido aos pacientes em tratamento e nos anos que se sucedem após o 
êxito no combate a esta enfermidade (SCHMITZ, 2015). 

Há vários estudos que vêm sendo realizados com o objetivo de demonstrar a 
eficácia do exercício na prevenção e combate contra o câncer, pois se cogita que com o 
exercício haja um melhor aproveitamento dos nutrientes ingeridos pelo cardápio nutricional, 
favorecendo a reação contra os agentes carcinogênicos, em função do aumento da eficácia 
do sistema imunológico, e com uma redução do suprimento energético que é direcionado ao 
tumor, o que confere maior resistência às metástases (BACURAU; COSTA ROSA, 1997). 

Tanto o exercício físico quanto à atividade física implicam na realização de movimentos 
corporais, produzidos pelos músculos esqueléticos que levam a um gasto energético e, 
dependem da intensidade, da duração e da frequência das contrações musculares. No 
entanto possuem definições distintamente sutis, porém interligadas. Exercício físico é 
definido como sendo toda atividade física planejada, estruturada e repetitiva que tem por 
objetivo a melhoria e a manutenção do condicionamento (MCARDLE; KATCH; KATCH, 
1998; POWERS; HOWLEY, 2000) e de um ou mais componentes da aptidão física. Tendo 
assim, um conceito mais restrito do que seja a atividade física (GUEDES; GUEDES, 1995). 

Exercícios resistidos são movimentos realizados contra resistências graduadas, 
geralmente pesos, e vêm ganhando cada vez mais atenção na comunidade científica, 
atualmente fazendo parte de programas de condicionamento físico, visando à prevenção 
e reabilitação de indivíduos idosos e portadores de diversas doenças (CÂMARA et al., 
2007). Exercício resistido também é definido como sendo uma atividade física desenvolvida 
predominantemente por meio de exercícios analíticos, utilizando resistências progressivas, 
além de ser um conjunto de processos e meios físicos e fisiológicos que levam ao aumento 
e aperfeiçoamento da força muscular, associada ou não a outra qualidade física (NOVAES, 
2008). 

Exercício resistido é a mais eficiente forma de treinamento físico para estimular 
mudanças favoráveis na composição corporal. As qualidades de aptidão mais estimuladas 
pela musculação também são as mais importantes para a vida diária e para o trabalho físico 
(SANTARÉM, 2001). 

Os exercícios resistidos podem ser implantados através de outros meios como 
elásticos, borrachas ou mesmo com um auxílio de um companheiro que ofereça resistência 
ao movimento (CÂMARA et al., 2007). 

O treinamento de hipertrofia (exercício resistido) pode levar a um aumento de disparo 


de impulsos, havendo um maior recrutamento de unidades motoras e consequentemente 
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aumento da força, estagnação do catabolismo (perda de massa magra), e dependendo da 
intensidade e duração, um importante aliado na reversão do quadro caquético (VALENTIM, 
2012) 

Os exercícios resistidos terapêuticos diferem-se dos exercícios resistidos realizados 
em academias, em número de repetições e cargas. Os pacientes são treinados com cargas 
mais suaves e maior número de repetições, o que se permite dizer que há um esforço 
submáximo e mínima sobrecarga cardiovascular e articular (SCHMITZ, 2015). 


2.2.1 Criação de programas de treinamento 


A criação de exercícios para treinamento de tratamento e para prevenção de câncer 
inclui quatro passos: avaliação de necessidades, criação, implementação e avaliação 
periódica do programa (SCHNEIDER, 2015). 

Segundo Schneider (2015), a avaliação de necessidades envolve pesquisar as 
necessidades da população sobrevivente ao câncer, como quais tipos de exercícios que 
a população tem interesse em praticar, sua frequência e duração. A criação do programa 
é embasada nas metas a serem atingidas. A implementação se baseia em decisões a 
serem tomadas na fase de planejamento quanto às estratégias mercadológicas, equipe e 
orçamento. A avaliação periódica começa ao iniciar a implementação, sendo essencial para 
garantir a eficácia do programa e determinar se os objetivos programáticos estão sendo 
alcançados. 

Uma das áreas mais controversas e confusas para o público é saber qual a quantidade 
e o tipo de exercício físico resistido que devem ser realizados para obter benefícios de 
saúde e de condicionamento. Uma razão para essa confusão é que as recomendações 
diferem de um individuo para outro, dependendo de seus níveis de atividade atuais e de 
seus objetivos de condicionamento, saúde e desempenho (HOWLEY; FRANKS, 2000). 

Para contemplar tais recomendações faz-se o uso de zonas alvo de treinamento 
como parâmetros para a aplicação de uma programação individualizada. Abaixo, na Figura 
1,a zona recomendada para a aplicação nos programas de treinamento é a faixa moderada 
(SCHNEIDER, 2015). 
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Figura 1 - Zonas Alvo de Treinamento 


Fonte: http://10kesportes.blogspot.com.br 


31 OBJETIVO 


Compreender aspectos fisiológicos na utilização do exercício físico resistido como 
método preventivo e terapêutico adjuvante no enfrentamento da sarcopenia na caquexia 
neoplásica. 


41 METODOLOGIA 


Este trabalho monográfico baseou-se em aspectos fisiológicos selecionados em 
artigos que apresentassem embasamento necessário para sua utilização norteando a 
aplicação de exercícios resistidos como tratamento adjuvante preventivo e na reabilitação 
da sarcopenia na caquexia neoplásica. 
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29.600 artigos foram identificados pelas buscas 2 livros utilizados 


nas bases de dados, utilizando os descritores como fontes de 


atividade fisica e câncer. 


apoio. 





16.800 artigos foram publicados a partir de 
2011. 


9.910 artigos foram selecionados trocando o 


descritor atividade física por exercício físico. 


290 artigos selecionados ligando o assunto 


com a sarcopenia. 


59 artigos selecionados ao acrescentar o 


descritor caquexia. 


14 artigos selecionados ao trocar o descritor 


exercício físico por exercício resistido. 








16 estudos no total — 14 artigos e 2 livros de 34 estudos no total foram 
treinamento resistido, foram considerados utilizados — sendo 2 livros de 


adequados para a avaliação. treinamento resistido. 





Figura 2 - Fluxograma do resultado da busca nas fontes de informação, da seleção e da 
inclusão dos estudos na revisão sistemática. 


Foi uma pesquisa baseada em referências bibliográficas, onde foram feitas revisões 
de textos literários referentes ao tema. Os artigos analisados são oriundos da pesquisa 
bibliográfica em bases de dados virtuais (Google Acadêmico, LILACS, PubMed, e SciELO), 
utilizando-se os seguintes descritores: câncer; caquexia; sarcopenia; exercícios resistidos. 
Também foram utilizados livros da biblioteca do Centro Universitário de Jales (UNIJALES) 
e livros próprios, procurando compor o contexto, complementando-o com esclarecimentos 
pertinentes ao tema de nossa pesquisa. A pesquisa foi realizada no decorrer do ano de 
2015 no período de fevereiro a outubro. 
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51 DISCUSSÃO 


Adamsen et al. (2003) examinaram os efeitos de um programa de exercício 
envolvendo um treinamento de alta intensidade (pedalar a 60-100% da máxima prevista 
para a idade e três séries de cinco a oito repetições a 85-95% 1 RM), três vezes por semana 
por vinte e três sujeitos com vários tipos de câncer. Tal estudo encontrou modificações 
significantes em força muscular com ganhos de 33% ao longo da pesquisa. Os autores 
concluíram que um programa de exercício envolvendo intensidades maiores pode ser 
seguro para pacientes com câncer sob tratamento, e que nenhum desconforto físico foi 
relatado quando o treinamento físico ocorreu no dia anterior, ou no dia do tratamento. 

Battaglini et al. (2006) analisaram vinte mulheres, 10 no grupo de controle e 10 no 
grupo treinado; portadores de câncer de mama, designadas para cirurgia e tratamento 
quimioterápico; treino de seis semanas após a cirurgia, iniciou-se o treinamento de 
vinte e uma semanas, com sessões em duas vezes por semana e duração de sessenta 
minutos. Intensidade entre 40-60% de uma RM estimada. Exercícios: 6-12 minutos de 
esteira, cicloergométrico ou elíptico mais alongamento por 5-10 minutos, seguido por 10- 
15 minutos de treino resistido, com movimentos em seis segundos por execução com 
intervalos de trinta segundos a um minuto entre as séries; Realizando três séries de 
6-12 repetições; Sendo realizados elevação lateral e frontal, supino horizontal, remada 
unilateral, rosca alternada, tríceps pulley, leg press, cadeira extensora e flexora, gêmeos 
em pé e abdominais. Concluindo que o treino resistido de força induz alterações positivas 
na composição corporal e força em pacientes com câncer de mama durante o tratamento. 

Rezende et al. (2006) realizaram um estudo clínico randomizado com 60 mulheres. O 
grupo direcionado (30 mulheres) fez exercícios seguindo um protocolo preestabelecido de 
19 exercícios (exercícios livres) e o grupo livre fez exercícios sem sequência e número de 
repetições preestabelecidos (30 mulheres). Realizou-se uma avaliação inicial da paciente 
na fase pré-operatória e reavaliações nos 14º, 28º e 42º dias pós-operatório, analisando-se 
como volume total de secreção drenada, tempo total de permanência do dreno, incidência 
de seroma e de deiscência da ferida cirúrgica e circunferência do membro superior 
ipsolateral. Foram alcançados os seguintes resultados: O grupo direcionado permaneceu 
com o dreno praticamente o mesmo período que o grupo livre, não havendo diferença 
significativa entre os grupos; A quantidade de secreção drenada durante a permanência 
do dreno também se mostrou semelhante entre os grupos; As incidências de seroma e de 
deiscência da ferida cirúrgica não se mostraram influenciadas pelo tipo de exercício em 
nenhum dos momentos avaliados; A incidência de deiscência da ferida cirúrgica também 
foi semelhante nos dois grupos; A circunferência do membro superior no grupo direcionado 
não apresentou diferença significativa em nenhum dos momentos avaliados. 

Schmitz et al. (2010), realizaram 22 estudos clínicos randomizados controlados 
(RCT) — Randomized Controlled Trials — onde foram analisados pacientes com câncer 
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pulmonar que estavam na fase de tratamento quimioterápico, os quais foram submetidos à 
sessões de tratamento com exercício resistido, que apontaram variadas evidências, dentre 
estes estudos destacamos: 

- Cinco pacientes foram analisados em sua força muscular, e todos apresentaram 
melhora significante; 

- Seis pacientes foram analisados em sua composição corporal (massa magra, IMC), 
onde dois pacientes não apresentaram melhoras. Três pacientes apresentaram redução de 
porcentagem de massa gorda, e um teve manutenção de seu peso corporal; 

- Sete pacientes foram analisados quanto à sua fadiga, onde quatro apresentaram 
efeitos positivos e três não apresentaram melhorias. Neste estudo foi comparado a aplicação 
de exercícios aeróbicos versus exercícios resistidos, e apresentaram que nenhum dos 
dois tipos de exercícios tem efeitos positivos durante a quimioterapia em sobreviventes de 
câncer pulmonar. 

Para apuração dos resultados apresentados pelos estudos, foram utilizadas diversas 
avaliações procedimentais. Para a avaliação dos níveis de fadiga, a escala de fadiga de 
Piper (PFS) foi a mais administrada. Essa escala possui 23 itens auto-relatados, que 
medem o nível de fadiga genérica numa escala de O a 10, bem como quatro domínios de 
fadiga subjetiva: afetiva, sensorial, cognitiva e comportamental, permitindo uma pontuação 
de fadiga total. Segue em anexo a escala de fadiga de Piper. 


61 CONSIDERAÇÕES FINAIS 


Com base nos achados teóricos é possível compreender os aspectos fisiológicos 
na utilização dos exercícios resistidos como método preventivo e terapêutico adjuvante 
no enfrentamento da sarcopenia na caquexia neoplásica. Os exercícios resistidos quando 
praticados com intensidade moderada, três vezes (ou mais) por semana, por períodos 
de trinta minutos até uma hora, possuem evidências de contribuição nas diferentes fases 
neoplásicas, desde sua prevenção até seu tratamento adjuvante. Sendo assim, este trabalho 
alcançou seu objetivo ao apresentar evidências que contribuem para eficácia do exercício 
resistido no enfrentamento ao câncer e proporcionando assim, maiores informações para a 
atuação de profissionais multidisciplinares nesta área. 

Futuras pesquisas se fazem necessárias para explorar treinamento de resistência 
como possível intervenção na assistência de pacientes no combate à fadiga. O resultado 
deste estudo sugere que uma combinação de exercícios envolvendo endurance 
cardiovascular, treinamento de resistência e flexibilidade pode ser eficiente na redução de 
níveis de fadiga e aumento de força muscular em pacientes com câncer sob tratamento, 


independente de sua localização neoplásica. 
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ANEXO 


Escala de Fadiga de Piper 


Instruções: Para cada questão a seguir, circule o número que melhor descreve a 
fadiga que você está sentindo AGORA. Por favor, esforce-se para responder cada questão 
da melhor maneira possível. Muito obrigado. 


1. Há quanto tempo você está sentindo fadiga? (assinale somente UMA reposta) 


Dias Semanas Meses 
Horas Minutos Outro (por favor 
descreva): — 


2. Quanto estresse a fadiga que você sente agora causa? 


Nenhum estresse Muito estresse 
0 1 2 3 4 5 6 Z 8 9 10 





3. Quanto a fadiga interfere na sua capacidade de completar suas atividades de 
trabalho ou escolares? 


Nada Muito 
0 1 2 3 [4 5 6 7 ]sTso 10 



































4. Quanto a fadiga interfere na sua habilidade de visitar ou estar junto com seus 
amigos? 
Nada Muito 
0 1 2 3 ]J4 5 6 7 Is8Tso 10 



































5. Quanto a fadiga interfere na sua habilidade de ter atividade sexual? 


Nada Muito 
0 1 2 3 ]4 5 6 7 Is8Tso 10 



































6. De modo geral, quanto a fadiga interfere na capacidade de realizar qualquer tipo 
de atividade que você gosta? 


Nada Muito 
0 1 2 3 Ja 5 6 7 ]sTso 10 



































7. Como você descreveria a fadiga que você está sentindo agora? 


Leve Intensa 
0 1 2 SA 5 6 Z [88 10 
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8. Como você descreveria a fadiga que você está sentindo agora? 











Agradável Desagradável 
0 1 2 s [a 5 6 [9 10 

9. Aceitável Inaceitável 
0 1 2 3 ]J4 5 6 [9 10 





10. Protetora 


Destruidora 












































































































































































































































0 1 2 Ss [Ja 5 6 [9 10 

11. Positiva Negativa 
0 1 2 3 4 o 6 9 10 

12. Normal Anormal 
0 1 2 3 4 5 6 9 10 

13. Quanto você está se sentindo... 

Forte Fraco 
0 1 2 3 4 5 6 9 10 

14. Quanto você está se sentindo... 

Acordado Sonolento 
0 1 2 3 ]J4 5 6 [9 10 

15. Quanto você está se sentindo... 

Com vida Apático 
0 1 2 3 ]4 5 6 [9 10 

16. Quanto você está se sentindo... 

Com vigor Cansado 
0 1 2 3 ]4 5 6 [9 10 

17. Quanto você está se sentindo... 

Com energia Sem energia 
0 1 2 3 ]4 5 6 [9 10 

18. Quanto você está se sentindo... 

Paciente Impaciente 
0 1 2 3 ]J4 5 6 [9 10 
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19. Quanto você está se sentindo... 


Relaxado Tenso 
0 1 2 s [a 5 6 7 ]seTso 10 



































20. Quanto você está se sentindo... 


Extremamente feliz Deprimido 
0 1 2 Se A 5 6 7 ]seTso 10 



































21. Quanto você está se sentindo... 


Capaz de se concentrar Incapaz de se concentrar 
0 1 2 s [4 5 6 7 ]seTso 10 



































22. Quanto você está se sentindo... 


Capaz de se lembrar Incapaz de se lembrar 
0 1 2 Ss [.4 5 6 7 ]seTso 10 



































23. Quanto você está se sentindo... 


Capaz de pensar com clareza Incapaz de pensar com clareza 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 





24. De modo geral, o que você acha que contribui ou causa a sua fadiga? 
25. De modo geral, o que mais alivia a sua fadiga é? 


26. Existe mais alguma coisa que você gostaria de dizer para descrever melhor sua 
fadiga? 


27. Você está sentindo qualquer outro sintoma agora? 


( ) Não () Sim. 
Por favor, descreva. 
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RESUMO: Objetivo: Compreender como a 
inclusão de recursos da ioga e da meditação pode 
interferir positivamente nos sintomas de pacientes 
com câncer em tratamento antineoplásico. 
Métodos: O estudo é uma revisão narrativa de 
literatura onde foram incluídos artigos publicados 
nos últimos dez anos, e que fizessem uso da 
meditação e ioga como terapia complementar 
ao tratamento convencional. Resultados: Através 
dos artigos abordados foi verificado que a 
prática regular de meditação e ioga se mostrou 
capaz de influenciar positivamente a frequência 
respiratória, fortalecendo a musculatura através 
de movimentos controlados da respiração e 
reduzir custos de medicamentos antieméticos, 
ansiolíticos e hipnóticos trazendo resultados 
positivos na diminuição dos níveis de estresse 
e ansiedade em pacientes adultos e pediátricos 
no ambiente de atendimento hospitalar, além de 
melhorar a função motora grossa. A redução de 
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CÂNCER 


dor no ombro e braço também foi observada em 
pacientes com câncer de mama. Conclusão: A 
introdução da ioga e meditação como Práticas 
Integrativas e Complementares ao tratamento 
convencional do paciente oncológico se 
mostrou eficaz para o controle de sintomas 
como ansiedade, fadiga e depressão. Além 
disso, observa-se a melhora da qualidade 
de vida diminuindo custos hospitalares com 
medicamentos. Fazem-se necessários estudos 
que estabeleçam a relação do custo-benefício 
dessas terapias trazendo resultados de curto 
e longo prazo desde o diagnóstico ao pós- 
tratamento. 

PALAVRAS - CHAVE: Oncologia, Práticas 
Integrativas e Complementares, loga, Meditação. 


INTEGRATIVE ONCOLOGY: THE 
BENEFITS OF MEDITATION AND YOGA 
FOR INDIVIDUALS WITH CANCER 
ABSTRACT: Objective: To understand how the 
inclusion of yoga and meditation resources can 
positively interfere in the symptoms of cancer 
patients undergoing antineoplastic treatment. 
Methods: The study is a narrative review of 
literature that included articles published in 
the last ten years, and that used meditation 
and yoga as a complementary therapy to 
conventional treatment. Results: Through the 
articles discussed, it was verified that the regular 
practice of meditation and yoga proved to be 
able to positively influence the respiratory rate, 
strengthening the muscles through controlled 
breathing movements and reducing the costs of 
antiemetic, anxiolytic and hypnotic medications, 
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bringing positive results in reducing of stress and anxiety levels in adult and pediatric patients 
in the hospital care environment, in addition to improving gross motor function. The reduction 
in shoulder and arm pain has also been seen in patients with breast cancer. Conclusion: 
The introduction of yoga and meditation as Integrative and Complementary Practices to the 
conventional treatment of cancer patients proved to be effective in controlling symptoms such 
as anxiety, fatigue and depression. In addition, there is an improvement in quality of life, 
decreasing hospital costs with medications. Studies are needed to establish the cost-benefit 
ratio of these therapies, bringing short and long-term results from diagnosis to post-treatment. 
KEYWORDS: Oncology, Integrative and Complementary Practices, Yoga, Meditation. 


11 INTRODUÇÃO 


Consideradas como grandes aliadas à saúde, a ioga e a meditação fazem parte 
das Práticas Integrativas e Complementares (PIC) da medicina, bem como da Oncologia 
Integrativa (Ol), neste último se encaixando na categoria das práticas mente/corpo em 
que o praticante encontra uma integração destes eixos associados à espiritualidade. Estas 
podem ser iniciadas em diferentes fases do tratamento, no início, durante o tratamento ou 
até mesmo após o término dele visando o bem estar e qualidade de vida dos pacientes 
oncológicos, onde ambas as práticas proporcionam o contato do indivíduo com o eu interior 
(MARQUES, 2013). 

Sobre isso é correto afirmar que se trata de Medicina Integrativa (Ml) e não Medicina 
Alternativa (MA). Na primeira o objetivo é integrar outros saberes para melhor assistir 
o paciente de forma a não interferir negativamente no tratamento convencional, com 
evidências positivas. Já a segunda é possível fazer uso de técnicas e até medicamentos 
que possam interferir positivamente/negativamente no plano de tratamento sendo esta 
necessária o acompanhamento estreito pela equipe médica (MARQUES, 2013). 

Originalmente, a meditação foi proposta como terapia integrativa por Jon Kabbat- 
Zin, fundador do projeto Mindfulness Based Stress Reduction (MBSR), e hoje faz parte 
de várias intervenções clínicas. Esta deve ser iniciada pelo praticante com roupas leves, 
em um local calmo, se possível com mantras e no mesmo local/horário, com preferência 
ao nascer e pôr-do-sol devido às energias ideais para a prática. Para os iniciantes pode 
ter uma duração de 10 minutos, sendo prolongado gradativamente. Os pensamentos 
podem ir e vir, mas não deve permanecer nele, até que a mente se acostume e repouse 
(CASTANHEL, 2017). 

Já a ioga, proporciona uma integração em que conecta corpo, mente e alma 
contribuindo para diminuição de ansiedade e estresse. Neste são praticados exercícios 
e técnicas de limpeza corporal em estado meditativo. A Hatha Yoga é a vertente mais 
antiga da ioga, e dentre seus oito passos, o sétimo é a meditação. Costuma-se dizer que 
existe meditação sem ioga, mas não o contrário. Sua aplicabilidade normalmente precisa 


ser guiada, com roupas confortáveis e ambiente calmo respeitando as limitações de cada 


Fisioterapia e Terapia Ocupacional Promoção & Prevenção e Reabilitação Capítulo 9 





praticante em relação aos exercícios (BERNANRDI, 2013). 

No Brasil, 625 mil novos casos de câncer são estimados para cada ano entre 
2020-2022 além do aumento da incidência mundial. Nos países em desenvolvimento a 
mortalidade é alta quando comparado a países desenvolvidos devido ao desafio do acesso 
à saúde, prevenção e controle das neoplasias em geral. Tanto no sexo feminino quanto 
masculino, o câncer de pele apresenta-se o mais incidente (22,35% dos casos), sendo o 
não melanoma o mais frequente. Seguido do câncer de pele não melanoma, as neoplasias 
de órgãos genitais masculinos têm expressiva localização primária (17, 05%) sendo 
também entre homens o mais comum no país (31,70%) (PAIVA, 2020). 

Ocupando o primeiro lugar sendo a neoplasia mais incidente na população 
feminina, não considerando o câncer de pele não melanoma, o câncer de mama tem um 
risco estimado para cada ano do triênio 2020-2022 de 66.280 casos novos no Brasil. Isso 
equivale a 61,61 casos a cada 100 mil mulheres, sendo o maior risco na região Sudeste: 
81,06 por 100 mil (INCA, 2020). 

Com o objetivo de gerenciar os sintomas causados pelo câncer e pelo tratamento, 
o tema tem ganhado espaço na discussão multidisciplinar pela comunidade científica uma 
vez que a abordagem convencional nem sempre enfatizam os sintomas persistentes destes 
pacientes como, por exemplo, as dores articulares, distúrbios do sono, ansiedade e fadiga. 
Além disso, o interesse em exercícios se deve ao fato da preocupação com a sobrevivência 
após o câncer, controlar os sintomas e melhorar o sistema imunológico (HEDE, 2011). 

A busca por alternativas não farmacológicas para o manejo dos sintomas tem 
crescido devido à insatisfação do foco na doença e não na saúde dos indivíduos. Os 
efeitos colaterais do tratamento oncológico convencional incluem delirium em pacientes 
críticos sendo a ocorrência ainda maior em pacientes sob ventilação mecânica internados 
em terapia intensiva (GOUVEIA, 2020). Além do sofrimento psíquico também é comum 
apresentarem constipação, alopecia, inapetência, perda de peso, náusea e vômitos, dor e 
fadiga sendo um grande desafio para os profissionais da saúde (CONTIM, 2020). 


21 OBJETIVO 


Compreender os benefícios da meditação e da ioga como auxiliares ao tratamento 
oncológico convencional ao indivíduo com câncer para um melhor manejo dos sintomas e 


efeitos colaterais, buscando resultados da inclusão destes recursos na atualidade. 


31 MÉTODOS 


O presente estudo trata-se de uma revisão narrativa da literatura, realizado no 
período de agosto de 2019 a outubro de 2020, através de buscas nas bases de dados: 
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE/PUBMED), Literatura 
Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Scientific Electronic 
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Library Online (SCIELO) e Physotherapy Evidence Database (PEDRO). Foram utilizados 
os seguintes descritores: Oncologia (Medical Oncology), Meditação (Meditation), Oncologia 
Integrativa (Integrative Oncology), Neoplasias (Neoplasms), Efeitos Colaterais e Reações 
Adversas Relacionados a Medicamentos (Drug-Related Side Effects and Adverse 
Reactions), Fisioterapia (Physical Therapy), Epidemiologia (Epidemiology), e loga (Yoga). 
Para ampliar os resultados, foi utilizado o operador booleano AND. 

Quanto aos critérios de elegibilidade, foram incluídos: artigos publicados nos últimos 
dez anos, nas línguas portuguesa ou inglesa, que fizeram uso da ioga ou meditação como 
terapia complementar ao tratamento oncológico convencional, não foi utilizada a restrição 
de faixas etárias. Foram excluídos os artigos de revisões. 

Realizadas as estratégias de buscas, os artigos foram selecionados diante da leitura 
dos títulos e resumos, onde a partir destes, foram lidos na integra e posteriormente, ao 
corresponderem ao objetivo da presente revisão, foram incluídos neste estudo. 


41 RESULTADOS 


A seleção dos estudos identificados pela busca foi realizada segundo os critérios de 
elegibilidade proposto pelo fluxograma desenvolvido pelo the PRISMA statement (Figura 
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Fluxograma 1 — The Prisma Statement. 
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Desta forma, foram utilizados quatro artigos, sendo três artigos (75%) publicados na 
língua inglesa e um artigo (25%) na língua portuguesa. Quanto aos desenhos de estudo, 
um estudo transversal, um estudo não randomizado e não equivalente, um estudo de 


viabilidade e um estudo randomizado, controlado e oculto. As demais características dos 


artigos estão descritas no quadro a seguir. 


E Tipo de sds 
Autor/ Ano/País Trade | amos Objetivo Resultados 


COELHO C et 
al., 2011 
Brasil 


KLIGLER Bet 
al., 2011 
Estados Unidos 


GEYER Retal., 
2011 
Estados Unidos 


EYIGOR S etal., 
2018 
Turquia 


Estudo 
transversal 
controlado 


Estudo não 
randomizado 
e não 
equivalente 


Estudo de 
viabilidade 


Estudo 
randomizado, 
controlado e 

oculto 


25 mulheres 
sendo os grupos 
ioga e controle, 
compostos por 13 
e 12 voluntárias 


85 pacientes no 
grupo base e 72 
na intervenção 
(Urban Zen) 


6 crianças 
participaram por 
2 meses de 5 
sessões 


42 pacientes 
com câncer de 
mama divididas 

em 2 grupos 

(controle e hatha 
ioga) durante 10 
semanas 


Avaliar os efeitos da 
prática regular de 
hatha ioga sobre a 
função ventilatória de 
mulheres saudáveis 


Avaliar o impacto 
no custo de uma 
intervenção de 
medicina integrativa 
em um serviço de 
oncologia hospitalar 


Descrever o efeito do 
yoga terapêutico nos 

relatos de crianças e 

pais sobre a qualidade 
de vida em crianças 

hospitalizadas 
com diagnóstico 
oncológico 


Examinar os efeitos 
do yoga na dor 
no ombro e no 

braço, qualidade de 

vida, depressão e 

desempenho físico 
em pacientes com 
câncer de mama 


A prática regular de 
hatha ioga mostrou-se 
capaz de influenciar 
positivamente a 
frequência respiratória 


O custo com 
medicamentos 
antieméticos, 
ansiolíticos e 
hipnóticos foi 

reduzido. Porém 

o tempo de 

permanência 
hospitalar não houve 
diferença 


O yoga terapêutico 
afetou positivamente a 
percepção infantil da 
função motora grossa 
medida no PedsQL 
4.0 


A ioga foi eficaz 
na redução de dor 

do ombro e braço, 

quanto à depressão 
e desempenho 
físico não foram 

observadas diferenças 
significativas 

estatisticamente 





Quadro 1 — Síntese dos Resultados dos artigos selecionados. 


Legenda: PedsQL 4.0 (Pediatric quality of life inventory v4.0) 


51 DISCUSSÃO 


No estudo de Coelho C et al. (2011), observa-se como um grande benefício, a melhora 
da função ventilatória de mulheres com a prática da ioga. Divididas em dois grupos: grupo 
intervenção (ioga) e o grupo controle, com 13 e 12 voluntárias respectivamente, onde as do 
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grupo ioga praticavam Hatha loga a pelo menos 6 meses. Foram utilizados a contagem em 
um minuto para frequência respiratória (FR), manovacuômetro para pressões inspiratórias 
e expiratórias máximas (Plmáx e PEmáx), cirtometria para mobilidades torácica, axilar 
e xifóidea, e por fim espirometria para avaliar a capacidade vital (CV) e pico de fluxo 
expiratório. Comprovou-se a melhora da FR e mobilidade xifóidea no grupo ioga. Sendo os 
testes repetidos três vezes, onde os melhores resultados não tinham diferença maior que 
10%. 

É possível conseguir aumento de força da musculatura respiratória, sendo atribuída 
aos exercícios do pranayama, que consiste em movimentos controlados da respiração. 
Neste, uma das narinas é ocluída promovendo resistência às vias aéreas melhorando a 
função muscular. Pacientes restritos ao leito e com internação prolongada são favoráveis 
à redução da capacidade ventilatória, resultado de diminuição de força sendo necessário 
um treinamento muscular. 

Além disso, no estudo de Kligler et al. (2011), afirma que além de efeitos fisiológicos 
positivos, a diminuição de custos com o tratamento medicamentoso do paciente oncológico. 
Neste estudo, foram avaliados o tempo de permanência no ambiente hospitalar e a redução 
de custos em medicamentos. Foram utilizados dados com custos de 85 pacientes do grupo 
controle e 72 do grupo de intervenção, e utilizadas terapia de ioga, técnicas holísticas 
de enfermagem (como técnicas de relaxamento e respiração, aromaterapia com óleo 
essencial específico de lavanda e técnicas de imagem e visualização) favorecendo assim 
a diminuição da dor, insônia, náusea e ansiedade. Além disso, um “ambiente de cura” foi 
incorporado ao Urban Zen Initiative nos cuidados diários do grupo intervenção. 

Assim, quanto ao tempo de permanência não obteve diferença entre o grupo controle e 
grupo Urban Zen, porém, o custo com medicamentos antieméticos, ansiolíticos e hipnóticos 
foi reduzido nos pacientes do grupo intervenção. Neste mesmo estudo, os autores ressaltam 
a diminuição dos níveis de estresse e ansiedade em pacientes pediátricos e adultos com 
câncer com o uso terapêutico da ioga no ambiente de atendimento hospitalar. Contudo, 
ressaltam a escassez de pesquisas relacionadas ao custo-benefício desta intervenção. 

O estudo de Eyigor et al. (2018), teve como objetivo a avaliação de pacientes com 
câncer de mama em relação à dor no ombro e braço, qualidade de vida (QV), desempenho 
físico e depressão. Foram incluídas 42 pacientes divididas em 2 grupos, onde o grupo 1 
(ioga) foi submetido a exercícios de Hatha loga e o grupo 2 (controle) ao acompanhamento 
sem intervenção, ambos durante 10 semanas. Ao fim notou-se que o grupo ioga obteve 
melhora significativa em relação à dor e os benefícios se estenderam ao pós-tratamento 
durante cerca de 2 meses e meio. Concluindo que a ioga foi eficaz na redução de dor do 
ombro e braço, muito comum em pacientes com câncer de mama. E quanto às outras 
variáveis investigadas, ao fim da décima semana não foram encontrados resultados de 
melhora estatisticamente significativos. 


No estudo de Geyer et al. (2011), que teve como objetivo relatar os efeitos da ioga 
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como terapia em crianças hospitalizadas com diagnóstico de câncer, foram recrutadas 6 
crianças de 5 a 15 anos, que participaram de 5 sessões de ioga durante 2 meses, como 
resultado obtiveram melhora na percepção de função motora grossa. Neste estudo, foi 
criado pelos autores o programa Bendy Kids Yoga (BKY) para crianças com diagnóstico 
oncológico e/ou hematológico com sessões de ioga de uma hora onde tinham por objetivo 
ganho de força, resistência e flexibilidade além de qualidade de vida no hospital infantil de 
Seattle. 

As crianças participantes responderam à um questionário de qualidade de vida 
avaliado através do PedsQL 4.0 na primeira sessão de ioga e novamente após a quinta 
sessão. Neste, para cada aula os pacientes precisavam ter níveis absolutos de plaquetas, 
hemoglobina e neutrófilos (Na contagem 5000, 8-10 e 200 respectivamente). O resultado 
no PedsQL 4.0 mostrou uma diferença significativa para função física da criança, embora os 
outros domínios avaliados (percepção emocional, social, e função escolar) não obtiveram 
uma pontuação significativa todas apontaram para o crescimento positivo de benefícios. 

Singh (2010), em seu estudo traz uma análise sobre a medicina moderna e a 
introdução a terapias integradas para saúde. Neste inclui não só a ioga e a meditação, 
como também a espiritualidade afim de que não devem ser desprezadas, e sim passar 
por rigoroso exame científico visto que se mostram promissores em diversos aspectos 
como: ansiedade, depressão, longevidade, distúrbios do sono na terceira idade, melhora 
nos sintomas da osteoartrite e asma. 

Diante dos diversos aspectos positivos destas práticas, já discutidas na presente 
revisão de literatura, Nascimento et al. (2016), traz uma discussão sobre a inserção de 
PIC's grupais na atenção básica. Assim, utilizando relaxamento, ioga e meditação, tai chi 
chuan e caminhada para a categoria intervenção mente-corpo. Além desta categoria, a 
dança, contação de história, arte e cultura, sociopolíticos, grupos terapêuticos e de ajuda 
mútua também faziam parte da pesquisa. 

Em relação às fragilidades das práticas integrativas e complementares pode-se 
observar falta de formação para os profissionais na atuação dessas atividades bem como 
materiais e recursos, já que não estão previstas em protocolo em serviços de saúde sendo 
desta forma, consideradas inferiores ou mesmo de menor importância. Ressalta ainda que 
é importante entender as necessidades de cada paciente de forma individualizada. Foi 
observado como uma das potencialidades a diminuição de medicamentos utilizados pelos 
participantes, reforçando o estudo de Kligler et al. (2011). 

Desafios das práticas corporais e meditativas à promoção da saúde na rede 
pública de atenção primária fizeram parte do estudo de Galvanese et al. (2017), e entre as 
práticas incluídas estavam danças, meditação, ioga, capoeira, relaxamento, consciência 
e percepção Corporal. Tratou-se de uma pesquisa qualitativa em que foram realizadas 
entrevistas com 36 praticantes e 29 profissionais, e observação de 31 práticas. 

Foi observado que a persistência dos participantes nas práticas se referiu a 


Fisioterapia e Terapia Ocupacional Promoção & Prevenção e Reabilitação Capítulo 9 ERES 


melhoras de forma global como diminuição de dores articulares, melhora da qualidade do 
sono independentemente da idade, diminuição dos sintomas de ansiedade e depressão, 
melhora de equilíbrio e mobilidade, e em alguns casos a diminuição do uso de fármacos. 

O estudo de Habimorad et al. (2020), buscou compreender as potencialidades e 
fragilidades da implementação da (PNPIC) Política Nacional de Práticas Integrativas 
e Complementares. Neste encontraram na busca 5 temas principais dentre eles a 
estruturação da oferta da PIC, e o conhecimento, oferta e aceitação dos pacientes. Tendo 
como resultado em relação ao primeiro tema que as uma potencialidade onde as PIC's na 
atenção básica favorecem a promoção da saúde e como fragilidade a restrição de acesso 
na atenção secundária. 

Já sobre o segundo tema, aponta como fragilidade o acesso e baixo conhecimento 
dos usuários, e dentre as potencialidades o interesse pelas PIC's oficiais, e o informal uso 
da medicina tradicional. Ainda aponta que o baixo conhecimento dos profissionais para a 
PNPIC é uma fragilidade corroborando com Nascimento et al. (2016). 

Ainda sobre os desafios da implementação da PIC, Ruela et al. (2019), em seu estudo 
traz a importância das terapias integradas para o tratamento primário e secundário no 
cenário brasileiro, visto que são práticas que consideram o indivíduo em sua integralidade o 
que o diferencia do modelo biomédico que é prevalente no país. Na atenção primária a PIC 
pode ser iniciada no primeiro contato, mesmo no momento da consulta. Segundo o estudo 
um dos fatores limitantes para os gestores são a resistência criada por alguns profissionais 
de saúde devido à falta de respaldo científico, além da estrutura e logística que não e 
eficaz, contribuindo também com o resultado da pesquisa de Nascimento et al. (2016). 


61 CONCLUSÃO 


O uso da meditação e da ioga, como PIC ao tratamento convencional oncológico 
contribui positivamente para o controle de sintomas e melhora da qualidade de vida em 
pacientes oncológicos, bem como contribui para diminuição de custos medicamentosos e 
efeitos do câncer e seu tratamento como, por exemplo, a fadiga e os sintomas emocionais 
como ansiedade e depressão. Percebeu-se ainda, a falta de preparo dos profissionais em 
relação à CNPIC. Sugerem-se novos estudos sobre o potencial das práticas que envolvem 
mente/corpo, trazendo os benefícios de curto e longo prazo nas fases desde o diagnóstico 
ao pós-tratamento. 


Fisioterapia e Terapia Ocupacional Promoção & Prevenção e Reabilitação Capítulo 9 EEN 


REFERÊNCIAS 


1. BERNARDI, Marina Lima Daleprane; AMORIM, Maria Helena Costa; ZANDONADE, Eliana; 
et al. Efeitos da intervenção Hatha-Yoga nos níveis de estresse e ansiedade em mulheres 
mastectomizadas. Ciência e Saúde Coletiva, v.18, n. 12, Dez, Rio de Janeiro. 20183. 


2. CASTANHEL, Flavia Del; LIBERALI, Rafaela. Mindfulness-Based Stress Reduction on breast 
cancer symptoms: systematic review and meta-analysis. Einstein (São Paulo), v. 16, n. 4, Dec, São 
Paulo. 2017. 


3. COELHO, Cristina Martins; LESSA, Thaíza Tavares; COELHO, Lúcia Aparecida Martins Campos; 
et al. Função ventilatória em mulheres praticantes de hatha ioga. Revista Brasileira de 
Cineantropometria & Desempenho Humano, v.13, n.4, jul/ago. 2011. 


4. CONTIM, Carolina Lélis Venâncio; SANTO, Fátima Helena do Espírito; MORETTO, Isadora Górski. 
Aplicabilidade da auriculoterapia em pacientes oncológicos: revisão integrativa da literatura. 
Revista da Escola de Enfermagem da USP, v. 54, São Paulo, 2020. 


5. EYIGOR, Sibel; USLU, Ruchan; APAYDIN, Sebnem; et al. Can yoga have any effect on shoulder 
and arm pain and quality of life in patients with breast cancer? A randomized, controlled, single- 
blind trial. Complementary Therapies in Clinical Practice, v.32, p. 40-45, aug. 2018. 


6. GALVANESE, Ana Tereza Costa; BARROS, Nelson Filice de; D'OLIVEIRA, Ana Flávia Pires Lucas. 
Contribuições e desafios das práticas corporais e meditativas à promoção da saúde na rede 
pública de atenção primária do Município de São Paulo, Brasil. Cadernos de Saúde Pública, v.33, 
n.12, Dez, Rio de Janeiro. 2017. 


7. GEYER, Russell; LYONS, Anne; AMAZEEN, Linda; et al. Feasibility study: the effect of 
therapeutic yoga on quality of life in children hospitalized with cancer. Pediatrics Physical 
Therapy, v. 23, n. 4, p. 375-9. 2011. 


8. GOUVEIA, Bárbara Rocha; JOMAR, Rafael Tavares; VALENTE, Tania Cristina de Oliveira. 
Delirium em pacientes com câncer internados em unidade de terapia intensiva: estudo 
retrospectivo. Revista Brasileira de Terapia Intensiva, v. 31, n.4, p. 536-540, Out/Dez, São Paulo, 
2020. 


9. HABIMORAD, Pedro Henrique Leonetti; CATARUCCI, Fernanda Martin ; et al. Potencialidades e 
fragilidades de implantação da Política Nacional de Práticas Integrativas e Complementares. 
Ciência e Saúde Coletiva, v.25, n.2, Fev, Rio de Janeiro. 2020. 


10. HEDE, Karin. Supportive care: large studies ease yoga, exercise into mainstream 
oncology. Journal of the National Cancer Institute, v. 103, n. 1, p.11-12, jan. 2011. 


11. KLIGLER, Benjamin; HOMEL, Peter; HARRISON, Louis B; et al. Cost savings in inpatient 
oncology through an integrative medicine approach. The American Journal of Managed Care, v. 17, 
n. 12, p. 779-84, Dec. 2011. 


12. MARQUES, Cristiana Tavares de Queiroz; et al. Câncer 360º Orientações Médicas — pacientes, 
familiares, cuidadores. Recife: Carpe Diem Edições e Produções Lida, 2013. 


Fisioterapia e Terapia Ocupacional Promoção & Prevenção e Reabilitação Capítulo 9 ELE 


13. MINISTÉRIO DA SAÚDE. INSTITUTO NACIONAL DO CANCER - INCA., 2020. Estimativa 2020. 


14. NASCIMENTO, Maria Valquíria Nogueira do; OLIVEIRA, Isabel Fernandes de. As práticas 
integrativas e complementares grupais e sua inserção nos serviços de saúde da atenção básica. 
Estudos de Psicologia (Natal), v.21, n.3, Jul/Set, Natal. 2016. 


15. PAIVA, Eliza Mara das Chagas; MORAES, Camila Mendonça de; et al. Perfil dos atendimentos 
oncológicos de uma macrorregião de saúde brasileira. Avances en Enfermeria, v. 28, n. 2, Bogotá, 
2020. 


16. RUELA, Ludmila de Oliveira; MOURA, Caroline de Castro; et al. Implementação, acesso e uso 
das práticas integrativas e complementares no Sistema Unico de Saúde: revisão da literatura. 
Ciência e Saúde Coletiva, v.24, n.11, Nov, Rio de Janeiro. 2019. 


17. SINGH, Ajai. Medicina moderna: rumo à prevenção, à cura, ao bem-estar e à longevidade. 
Revista Latinoamericana de Psicopatologia Fundamental. v.13, n.2, Jun, São Paulo. 2010. 


Fisioterapia e Terapia Ocupacional Promoção & Prevenção e Reabilitação Capítulo 9 ns 


CAPÍTULO 10 


EFEITO DO METODO PILATES NA MOBILIDADE 
FUNCIONAL EM PACIENTES COM PARKINSON 


Data de aceite: 04/02/2021 


Meyrian Luana Teles de Sousa Luz Soares 


Universidade Federal de Pernambuco — UFPE, 
Recife, Brasil. 


Bárbara Jessie de Oliveira Lima 
Centro Universitário Maurício de Nassau — 
UNINASSAU, Recife, Brasil. 


Isabela Regina de Lima Andrade 
Centro Universitário Maurício de Nassau — 
UNINASSAU, Recife, Brasil. 


RESUMO: Introdução. A doença de Parkinson 
(DP) é uma patologia de caráter crônico, 
progressivo e neurodegenerativo do sistema 
nervoso central (SNC), predominante no sexo 
masculino, na faixa etária entre 50 a 70 anos. As 
manifestações clínicas da DP estão relacionadas 
a desordens do movimento e alterações em sua 
mobilidade funcional. O método Pilates, como 
um dos recursos do tratamento conservador, 
tem se mostrado como uma opção viável no 
tratamento por proporcionar controle postural, 
força, flexibilidade, consciência e percepção do 
movimento corporal. Objetivo. Avaliar o efeito do 
método Pilates na mobilidade funcional, marcha e 
equilíbrio em indivíduos com Parkinson. Método. 
O estudo foi quantitativo, do tipo intervenção, 
realizado no período de setembro a dezembro 
de 2020. Foram incluídos no estudo indivíduos 
que apresentaram diagnóstico de doença de 
Parkinson idiopática, classificados entre 1 e 3 
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na Escala de Hoehn Yahr (HY). Os participantes 
foram submetidos a uma avaliação inicial para 
coleta de dados clínicos e sociodemográficos, 
sendo aplicadas duas escalas Timed-up and 
go (TUG), Dynamic gait index (DGI), e um 
questionário Freezing of gait Questionnaire 
(FOG-Q), para avaliar as variáveis do estudo. 
O protocolo de intervenção foi baseado em 
seis objetivos propostos para o tratamento de 
indivíduos com DP, por meio de um protocolo 
adaptado com exercícios do Método Pilates 
(MP). Foram realizadas 10 sessões, duas vezes 
por semana, com duração de 50 minutos, com o 
sistema de rodízio dos aparelhos. A intervenção 
foi dividida em três etapas: fase de aquecimento, 
aparelhos e fase de desaquecimento (cool down) 
e, ao término das sessões, foram reavaliados 
e os dados dispostos em tabelas do Microsoft 
Excel 2010. Resultados e Discussão. A amostra 
foi composta por 2 participantes, com idade 
média de 56,5 (+ 6,36) anos, com peso de 63,75 
(+ 8,83) quilogramas e altura média de 1,65 (+ 
0,07) metros. Sendo avaliados inicialmente 
pelo Miniexame do estado mental, com média 
de 29,5 (+ 0,70) e o estadiamento da patologia 
pela Escala HY, apresentando uma média de 
3, sem desvio-padrão. Foram avaliados pelas 
escalas TUG (29,29%), DGI (4,76%) e FOG-Q 
(92,64%). Após a intervenção os participantes 
apresentaram melhoras em relação a mobilidade 
funcional e ao congelamento da marcha, porém 
sem achados significativos no que se refere a 
marcha e ao equilíbrio. Conclusão. O método 
Pilates pode ser sugerido como prática de um 
programa de exercícios para indivíduos com 
DP. Sugere-se um número amostral maior ou 
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a padronização de protocolos utilizando o método Pilates, contribuindo para melhorar a 
qualidade da evidência disponível. 

PALAVRAS - CHAVE: Doença de Parkinson; Método Pilates; Mobilidade funcional; Marcha; 
Equilíbrio. 


ABSTRACT: Introduction. Parkinson's disease (PD) is a chronic, progressive and 
neurodegenerative pathology of the central nervous system (CNS), predominant in males, 
aged between 50 and 70 years. The clinical manifestations of PD are related to movement 
disorders and changes in functional mobility. The Pilates method, as one of the resources 
of conservative treatment, has been shown to be a viable treatment option for providing 
postural control, strength, flexibility, awareness and perception of body movement. Goal. To 
evaluate the effect of the Pilates method on functional mobility, gait and balance in individuals 
with Parkinson's. Method. The study was quantitative, of the intervention type, carried out 
from September to December 2020. The study included individuals with a diagnosis of 
idiopathic Parkinson's disease, classified between 1 and 3 on the Hoehn Yahr Scale (HY). 
Participants underwent an initial assessment to collect clinical and sociodemographic data, 
using two Timed-up and go (TUG) scales, Dynamic gait index (DGI), and a Freezing of gait 
Questionnaire (FOG-Q), for evaluate the study variables. The intervention protocol was based 
on six objectives proposed for the treatment of individuals with PD, using a protocol adapted 
with Pilates Method (MP) exercises. 10 sessions were held twice a week, lasting 50 minutes, 
with the rotation system of the devices. The intervention was divided into three stages: the 
warm-up phase, devices and the cool-down phase and, at the end of the sessions, they were 
reevaluated and the data displayed in Microsoft Excel 2010 tables. Results and discussion. 
The sample consisted of 2 participants, with an average age of 56.5 (+ 6.36) years, weighing 
63.75 (+ 8.83) kilograms and an average height of 1.65 (+ 0.07) meters . Initially evaluated 
by the Mini-Mental State Examination, with an average of 29.5 (+ 0.70) and the staging of 
the pathology by the HY Scale, presenting an average of 3, without standard deviation. They 
were evaluated using the TUG (29.29%), DGI (4.76%) and FOG-Q (92.64%) scales. After 
the intervention, the participants showed improvements in relation to functional mobility and 
freezing of gait, but without significant findings regarding gait and balance. Conclusion. 
The Pilates method can be suggested as an exercise program for individuals with PD. A 
larger sample size or the standardization of protocols using the Pilates method is suggested, 
contributing to improve the quality of the available evidence. 

KEYWORDS: Parkinson's disease; Pilates method; Functional mobility; March; Balance. 


INTRODUÇÃO 


A doença de Parkinson (DP) é uma patologia de caráter crônico, progressivo e 
neurodegenerativo do sistema nervoso central (SNC).!'2 Predominante no sexo masculino, 
na faixa etária entre 50 a 70 anos, varia sua incidência entre 1 a 2% na população mundial 
e, em países em desenvolvimento como o Brasil, pode atingir 3%.!3 Estima-se que haverá 
cerca de 17 milhões de indivíduos com a DP até 2040.º 

De etiologia multifatorial, está associada a presença de manifestações clínicas 
como a bradicinesia, o tremor de repouso, a hipertonia plástica (rigidez muscular, com 
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sinal característico da roda denteada) e a instabilidade postural.'º No avanço da disfunção, 
o conjunto de atividades associadas a mobilidade funcional, como dificuldades em 
transferências, alterações posturais e na marcha e déficit de equilíbrio, se fazem altamente 
prevalentes.? 

Existem instrumentos validados que são úteis na aquisição de informações acerca 
da mobilidade funcional, no que se refere a marcha, ao equilíbrio e ao congelamento da 
marcha em indivíduos com DP. Entre elas a escala Timed-up and go (TUG), pode ser 
utilizada para avaliar a mobilidade funcional, a escala Dynamic gait index (DGI) utilizada 
para investigar alterações na marcha e equilíbrio, e o questionário Freezing of gait 
Questionnaire (FOG-Q) para identificar a presença do congelamento na marcha.”? 

As principais formas de tratamento podem envolver intervenções cirúrgicas ou 
tratamento conservadores, como o farmacológico e a fisioterapia. Nesta última, o método 
pilates (MP) vem se mostrando alternativo e/ou complementar no tratamento desses 
indivíduos, podendo influenciar na qualidade de vida, na funcionalidade e no desempenho 
em atividades de vida diária (AVD's) e profissional (AVP's).º 

O MP utiliza como fundamentos a anatomia, a fisiologia e a cinesiologia para a 
realização dos exercícios de forma precisa, compreendido entre seis princípios básicos, 
sendo eles a respiração, a concentração, o controle, a centralização, a precisão e o 
movimento fluido. 'º-12 

Com os exercícios do MP é provável que o paciente alcance controle postural, 
força, flexibilidade, equilíbrio muscular, consciência e percepção do movimento corporal." 
Constituído por exercícios de baixo impacto, executados em variadas posturas: em pé, 
sentado ou deitado, sendo executado no solo (MAT Pilates) ou em aparelhos específicos, 
como Universal Reformer, Chair, Barrel e Cadillac.'º 

O MP pode ser inserido como prática de atividade física estruturada, capaz de 
melhorar a resistência muscular, distensibilidade e equilíbrio dinâmico tanto na população 
jovem como na população idosa, sendo considerado também uma boa prática nas valências 
da mobilidade funcional, como a marcha, o equilíbrio.'*!'S Além disso, os exercícios do MP 
podem contribuir na otimização da independência e autonomia de quem o pratica." 

Diante do exposto, o objetivo desse estudo foi analisar o efeito do método Pilates na 
mobilidade funcional em pacientes com Parkinson. 


MÉTODO 


Foi realizado um estudo quantitativo, do tipo intervenção, no período de setembro 
a novembro de 2020, após autorização do Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 
Federal de Pernambuco, sob o parecer nº 4.254.042, na Clínica Escola de Fisioterapia da 
Universidade Maurício de Nassau. 


Para composição da amostra, foram incluídos os indivíduos que apresentaram 
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diagnóstico de doença de Parkinson idiopática, classificados entre 1 e 3 na Escala de 
Hoehn Yahr (HY), que avalia e indica o estado geral de incapacidade do indivíduo de forma 
rápida e prática, em que os graus compreendidos entre 1 e 3 apresentam incapacidade 
leve a moderada, enquanto os graus 4 e 5 indicam incapacidade grave. Foram excluídos 
aqueles com alguma comorbidade neurofuncional associada e estivessem realizando 
tratamento fisioterapêutico ou atividade física simultaneamente no período do estudo, 
que apresentaram rebaixamento do nível cognitivo de acordo com mini-exame do estado 
mental (MEEM) e déficit auditivo, impossibilitando a compreensão do comando verbal ou o 
fornecimento de respostas aos questionários. 

Após concordância em participar do estudo, os participantes assinaram o Termo 
de consentimento livre e esclarecido (TCLE), sendo posteriormente submetidos a uma 
avaliação clínica inicial para coleta dos dados clínicos e sociodemográficos assim dispostos: 


* Dados clínicos e sociodemográficos — nome, sexo, estado civil, data de nasci- 
mento, idade, contato, endereço, grau de instrução, profissão, diagnóstico mé- 
dico da doença de Parkinson idiopática, idade de início, tempo de acometimen- 
to, comorbidades, patologias neurológicas associadas, grau de dependência 
nas atividades de vida diárias (AVD'S), realização de cirurgias, medicação de 
rotina, realização de fonoterapia, fisioterapia e terapia ocupacional e presença 
de queixas. Sendo esses dados registrados na ficha de registro; 


* Dados cognitivos — estado cognitivo avaliado por meio do MEEM. Os pontos de 
corte foram ajustados de acordo com a escolaridade: 18 pontos — analfabeto; 
21 pontos — 1 a 3 anos de escolaridade; 24 pontos — 4 a 7 anos; 26 pontos — 
mais de 7 anos; 


* Dados do estadiamento da DP — grau da doença avaliado de acordo com a 
escala de HY: estágio | (doença unilateral apenas); estágio II (doença bilateral 
leve); estágio III (doença bilateral com comprometimento inicial da postura); 
estágio IV (doença grave, necessitando de muita ajuda) e estágio V (preso ao 
leito ou cadeira de rodas, necessita de ajuda total). 


* Dados da mobilidade funcional — Timed-up and go (TUG), escala em que é ana- 
lisado o tempo que o indivíduo realiza a ação de levantar, andar uma distância 
de três metros e retornar a cadeira, sendo comum o parkinsoniano apresentar 
lentidão. O tempo de execução é realizado na sequência de três tempos, em 
que são somados e divididos por três gerando uma média. Tendo resultado de 
valor abaixo de 10 segundos sugere baixo risco de quedas, entre 10-20 segun- 
dos médio risco de quedas e superior a 20 segundos alto risco de quedas; 


* Dados de alteração na marcha e equilíbrio — Dynamic gait index (DGI), ins- 
trumento utilizado, contendo oito tarefas que envolvem a marcha em diversos 
contextos no qual são registradas pontuações de O a 3, em que 3 indica norma- 
lidade e O indica comprometimento grave; 
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* | Dados sobre congelamento na marcha — Freezing of gait Questionnaire 
(FOGQ), questionário que busca identificar a presença do congelamento da 
marcha, possuindo 6 perguntas, com a pontuação variando de O a 24; pontua- 
ções mais altas correspondem a FOG mais grave. 

A intervenção foi realizada com um protocolo baseado nos seis objetivos propostos 
no estudo de Keusº para tratamento de indivíduos com DP, com exercícios adaptados do 
MP, durante o período de 5 semanas, por 50 minutos, 2 vezes por semana, totalizando 10 
sessões. Os participantes foram orientados com relação aos princípios do método e ao uso 
regular da medicação para a DP, conforme prescrição médica. 

Para melhor aprendizado motor e execução dos movimentos, a intervenção foi 
dividida em três etapas: 


* | Fase de aquecimento (duração 10 minutos): alongamento das cadeias laterais, 
anterior e posterior do tronco; isquiotibiais; quadríceps; tríceps sural; adutores 
e abdutores do quadril; iliopsoas; deltoide; bíceps e tríceps braquial; flexores e 
extensores de punho e dedos; trapézio e esternocleiomastoideo. 


* Aparelhos: mat pilates (treino respiratório diafragmático, 10 repetições e 5/5 
repetições para cada decúbito lateral — lateral rig cage breathing 1 (supino) e 2 
(decúbito lateral); chair (fortalecimento membros inferiores e equilíbrio, 10 repe- 
tições — footwork series: toes, arches, heels, tendon stretch); universal reformer 
(conscientização e fortalecimento do powerhouse — hundred, 10 ciclos respira- 
tórios; short box series, 10 repetições e 5/5 repetições cada lado — round, flat 
back, twist); barrel (alongamento de membros inferiores, 5 repetições — ballet 
stretch series: front, front with a bent leg, side, back); cadillac (fortalecimento de 
membros superiores — arm springs series: straight 10 repetições, circle 5/5 em 
cada sentido, triceps 5 repetições). 


* Cool down (fase de desaquecimento): relaxamento com bola suíça em cadeia 
posterior (região lombar, dorsal, membros inferiores e superiores). 


Os dados coletados foram dispostos em tabelas e gráficos do Microsoft Excel 
2010, utilizando medidas de tendência central (média e desvio padrão) e de proporção, 
considerando significativos quando < 0,05. 


RESULTADOS 


amostra foi composta por 2 participantes, com idade média de 56,5 (+ 6,36) anos, 
com peso de 63,75 (+ 8,83) quilogramas e altura média de 1,65 (+ 0,07) metros, sendo 
100% do sexo masculino, conforme exposto na Tabela 1. 
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Variáveis Média Desvio-padrão 


Idade (anos) 56,5 6,36 
Peso (kg) 63,75 8,83 
Altura 1,65 0,07 


Tabela 1. Dados antropométricos dos pacientes submetidos ao Método Pilates (n=2), Recife- 
PE, Brasil. 


Fonte: Dados dos autores. 


A Tabela 2 caracteriza os dados sobre o MEEM, avaliando o nível cognitivo dos 
participantes de acordo com o grau de escolaridade e o estadiamento da DP pela Escala 
HY, apresentando, respectivamente, uma média de 29,5 (+ 0,70) e uma média de 3, sem 
desvio-padrão. 


Variáveis Média Desvio-padrão 
MEEM 29,5 0,70 
Hy 3 0 





Tabela 2. Dados sobre Escores Mini-exame do estado mental e Escala de Hoehn and Yahr dos 
pacientes submetidos ao Método Pilates (n=2), Recife-PE, Brasil. 


Fonte: Dados dos autores. Legenda: MEEM (mini exame do estado mental); HY (Hoehn and Yahr). 


A Tabela 3 apresenta os dados referentes as escalas das variáveis analisadas, na 
qual foram observadas melhoras nas escalas TUG com percentual de 29,29% e FOG-Q 
com percentual de 92,64%. No entanto, a escala DGI não apresentou melhoras tendo como 
percentual 4,76%. 


Variáveis Avaliação inicial Avaliação final % 
TUG 11,20 7,92 29,29% 
DGI 21 22 4,76% 
FOG-Q 9,5 7 92,64% 


Tabela 3. Dados sobre as escalas pré e pós intervenção dos pacientes submetidos ao Método 
Pilates (n=2), Recife-PE, Brasil. 


Fonte: Dados dos autores. Legenda: TUG (Timed-up and go), DGI (Dynamic gait index), FOG-Q 
(Freezing of gait questionnaire). 
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DISCUSSÃO 


O estudo teve como objetivo analisar o efeito do método pilates na mobilidade 
funcional em indivíduos com DP. Entre os indivíduos avaliados a média de idade ficou 
em torno de 56,5 (+ 6,36) anos. Segundo Santana et al.! a maioria dos casos de DP 
apresentam-se entre a faixa etária de 50 a 70 anos, com prevalência no sexo masculino, 
corroborando o achado do presente estudo. 

Entre as variáveis analisadas, a escala do TUG é utilizada para avaliação da 
mobilidade funcional. Bretan et al.'º, em um estudo quantitativo, do tipo série de casos, 
realizado com 102 idosos, utilizou essa escala como fator preditivo para avaliar o risco 
de quedas, tendo como resultado 3,81% dispenderam menos de 10 segundos no teste, 
63,7% demoraram de 10 a 19 segundos e 16,76% entre 20 e 29 segundos, sendo assim, 
a maior parte dos idosos apresentaram baixo risco de queda, sugerindo ter boa mobilidade 
funcional. Nosso estudo utilizou uma amostra menor, com o objetivo de verificar a melhora 
na mobilidade funcional, após intervenção do método Pilates, pela redução no tempo de 
execução. 

De forma similar, Jonhson et al.”” utilizando o mesmo instrumento, buscou identificar 
a intervenção por meio do método Pilates durante 6 semanas. Embora o TUG não tenha 
demostrado alterações significativas, os participantes mostraram redução significativa na 
cadência da marcha, inferindo ser o método Pilates benéfico para a melhora global da 
mobilidade. 

O congelamento da marcha é definido fisiologicamente como a capacidade 
prejudicada dos neurônios motores em regular a excitabilidade dos fusos musculares, 
caracterizando alteração no tônus muscular.'º 

Em seu estudo Buated et al.'º realizou uma intervenção para avaliação do equilíbrio 
em pé de pacientes com DP (n = 60), durante estímulo cognitivo (leitura e contagem 
regressiva), utilizando o questionário FOG-Q para agrupar os participantes em com e sem 
congelamento da marcha, tendo como resultado melhoras significativas na pontuação (p 
<0,001) para o grupo com FOG. No nosso estudo o FOG-Q foi utilizado para o rastreamento 
dos participantes quanto a presença do congelamento da marcha, apresentando redução 
nos seus parâmetros avaliativos pós intervenção. 

Segundo Lima et al.'!,o MP promove, por meio dos exercícios de alongamento e força 
contrações isotônicas e isométricas, realizadas de maneira ampla e lenta, dando ênfase 
na qualidade do movimento, proporcionando o desenvolvimento muscular equilibrado e 
regulação do tônus, auxiliando também na recuperação e reorganização do movimento, 
corroborando com o achado. 

Para o monitoramento da marcha e equilíbrio, o instrumento DGI permite o diagnóstico 
presente de quadros disfuncionais. Monteiro et al.!º em um estudo do tipo ensaio clínico 
randomizado controlado, com 14 indivíduos com DP, utilizou, entre várias escalas, o DGI 
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como indicador na avaliação da funcionalidade da marcha, objetivando a capacidade do 
paciente em modificar a marcha em respostas às mudanças das demandas de determinadas 
tarefas, tendo como resultado valores não significativos. Nosso estudo utilizou a mesma 
escala, e de forma similar não observou dados significativos em relação a mesma variável 
avaliada, pois em relação ao escores obtidos na avaliação não foram encontras melhoras 
significativas, nem foi mantido os valores iniciais ao realizar a reavaliação pós intervenção. 

O método Pilates foi utilizado como protocolo para avaliar a mobilidade funcional em 
pacientes com Parkinson, em um período de 5 semanas, num total de 10 sessões. Segundo 
o estudo de Newell et al.??, do tipo observacional com 9 participantes, utilizou o MP como 
intervenção no tratamento, usando exercícios que trabalhassem a estabilidade do core, por 
meio de órteses abdominais e exercícios de inclinação pélvica, foram realizados também 
exercícios para membros superiores (MMSS), membros inferiores (MMII), e também foi 
utilizada uma prancha para fortalecimento do tornozelo e melhora da mobilidade, com o 
objetivo de investigar a melhora nos parâmetros de marcha e equilíbrio após a intervenção 
do método Pilates. Tendo como resultado aumento nos parâmetros de caminhada (marcha) 
e diminuição nos parâmetros de equilíbrio. Nosso estudo utilizou o método Pilates como 
protocolo de intervenção, em um curto período de intervenção, porém foi utilizado a escala 
DGI para avaliar a marcha e o equilíbrio, em que não foram encontrados parâmetros 
significativos, isso pode ocorrer em virtude do pequeno número de pacientes do nosso 
estudo. 

O estudo apresenta limitações para avaliar o efeito do MP na mobilidade funcional 
de indivíduos com DP, sendo elas decorrentes do pequeno número amostral e associado 
a disfunção em si, limitando a evolução da intensidade e progressão dos exercícios, 
mantendo a sequência básica do protocolo de intervenção bem como a impossibilidade de 
uma maior quantidade de sessões e ausência de protocolo bem definidos sobre o tema. 


CONCLUSÃO 


O método Pilates pode ser sugerido como prática de um programa de exercícios 
para indivíduos com DP, podendo trazer melhoras em relação a mobilidade funcional e ao 
congelamento da marcha, porém sem achados significativos no que se refere a marcha e 
ao equilíbrio. A utilização de uma amostra maior ou a padronização de protocolos utilizando 
o método Pilates como forma de intervenção parece ser um bom ponto de partida para 
novas pesquisas, contribuindo para melhorar a qualidade da evidência disponível. 
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RESUMO: A síndrome de Guillain-Barré (SGB) é 
a forma mais comum de paralisia neuromuscular 
aguda, sendo caracterizada por fraqueza motora 
progressiva, alterações sensoriais, disautonomia 
e hipo ou arreflexia. Os avanços tecnológicos 
nos cuidados de suporte e em tratamentos 
específicos têm melhorado consideravelmente 
o prognóstico dos acometidos. O exercício físico 
pode auxiliar pacientes com SGB, atuando 
de forma eficaz na melhora de sequelas 
persistentes, porém, ainda é pouco relatado na 
literatura. Desta forma, o objetivo deste trabalho 
foi descrever a atividade física como estratégia 
terapêutica não medicamentosa (ETNM) no 
tratamento das  polineuropatias sensitivas 
motoras, especificamente, na SGB. O estudo 
teve como delineamento a revisão sistemática 
de literatura. Foram adotados como critérios 
de inclusão: estudos clínicos, estudos de caso- 
controle e estudos descritivos, com utilização da 
atividade física como terapia para pacientes com 
SGB publicados entre os anos de 1998 a 2019. 
Estudos sobre a prática de atividade física como 
ETNM para pacientes com SGB mostraram ser 
eficientes quando aplicadas para a melhora das 
atividades da vida diária, como por exemplo, 
locomoção. Os mesmos se mostraram eficientes 
à melhora da aptidão física, embora não haja 
uma notoriedade na melhora das capacidades 
físicas. 
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PHYSICAL ACTIVITY AS NON-DRUG THERAPY FOR GUILLAIN-BARRÉ 
SYNDROME 


ABSTRACT: Guillain-Barré syndrome (GBS) is the most common form of acute 
neuromuscular paralysis, being characterized by progressive motor weakness, sensory 
changes, dysautonomia and hypo or areflexia. Technological advances in supportive care 
and specific treatments have considerably improved the prognosis of those affected. Physical 
exercise can help patients with GBS, acting effectively to improve persistent sequelae, 
however, it is still little reported in the literature. Thus, the objective of this work was to describe 
physical activity as a non-drug therapeutic strategy (NDTS) in the treatment of motor sensitive 
polyneuropathies, specifically in GBS. The study was designed to systematically review the 
literature. Inclusion criteria were clinical studies, case-control studies, and descriptive studies, 
with the use of physical activity as therapy for patients with GBS published between the years 
1998 to 2019. Studies on the practice of physical activity as NDTS for patients with GBS have 
shown to be efficient when applied to improve activities of daily living, such as locomotion. 
They were shown to be efficient in improving physical fitness, although there is no notoriety in 
improving physical capacities. 
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11 INTRODUÇÃO 


1.1 Síndrome de Guillain-Barré 


A síndrome de Guillain-Barré (SGB) é a causa mais frequente de paralisia 
neuromuscular aguda. Trata-se de uma polineuropatia inflamatória caracterizada por um 
início agudo, progressão rápida, fraqueza muscular simétrica, deambulação instável e hipo 
ou arreflexia (ROPPER, 1992; SCHESSL et al., 2006). Sua patogênese não é totalmente 
compreendida, porém 50-70% dos casos aparecem de 1 a 2 semanas após uma infecção 
respiratória, gastrointestinal ou outro estímulo imunológico (ESPOSITO e LONGO, 2017; 
WALGAARD et al., 2011). 

Acredita-se que a doença seja desencadeada por uma resposta imune exacerbada 
a infecções recentes, resultando em um ataque imunológico direcionado aos nervos 
periféricos e suas raízes espinais (MALEK e SALAMEH, 2019). A desmielinização de nervos 
periféricos ocasiona fraqueza muscular de predomínio distal em diferentes graus, com 
caráter progressivo e ascendente, acompanhada por disfunções autonômicas e sensoriais, 
ocasionadas pela perda dos reflexos tendinosos profundos, que podem comprometer face, 
membros superiores e inferiores e também os músculos respiratórios (FERRARINI et al., 
2011; CUNHA et al., 2019). 

A progressão da SGB pode ser rápida, onde a maioria dos pacientes atinge sua 
incapacidade máxima em 2 semanas (LEONHARD et al., 2019). Cerca de 20 a 30% dos 


pacientes desenvolvem complicações como insuficiência respiratória com necessidade de 
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ventilação mecânica. Também pode ocorrer envolvimento do sistema nervoso autônomo, 
causando arritmias cardíacas e instabilidade da pressão arterial, o que contribui para a 
mortalidade do paciente (FOKKE et al., 2014; WILLISON, JACOBS e van DOORN, 2016). 


1.2 Histórico 


Em 1859, o médico francês Jean B. O. Landry descreveu um distúrbio dos nervos 
periféricos que paralisava os membros, o pescoço e os músculos respiratórios, denominado 
como “Paralisia Ascendente Aguda” (TAVARES et al., 2000). Em 1916, os neurologistas 
Guillain, Barré e Strohi descreveram uma síndrome semelhante à paralisia ascendente de 
Landry em dois soldados franceses do Batalhão de Hussardos. A síndrome identificada 
se caracterizava por entorpecimento agudo com perda de reflexos osteotendinosos. Além 
disso, foi observado um aumento da concentração de proteína com uma contagem de 
células normais no líquido cefalorraquidiano (LCR) dos dois soldados (GUILLAIN, 1916). 

A combinação dessas características clínicas e laboratoriais ficou conhecida como 
SGB. Já em 1949, Haymaker e Kernohan estudaram porções anatômicas de combatentes 
da Segunda Guerra Mundial e identificaram alterações nervosas desmielinizantes similares 
à SGB (HAYMAKER e KERNOHAN, 1949). Nas últimas décadas, tornou-se claro que a 
SGB contém um espectro de neuropatias periféricas idiopáticas agudas, geralmente 
monofásicas (ELDAR e CHAPMAN, 2014). 

1.3 Epidemiologia 

A incidência da SGB ainda é pouco conhecida devido aos dados epidemiológicos 
limitados, especialmente nas regiões em desenvolvimento do mundo (MALEK e SALAMEH, 
2019). McGrogan e colaboradores (2009) analisaram artigos publicados no período de 
1980 a 2008 e, através de revisão sistemática, mostraram que a incidência da SGB foi em 
torno de 1,1 a 1,8 casos por 100 mil habitantes/ano em adultos e cerca de 0,6 casos por 
100 mil habitantes/ano em crianças (com idade <16 anos). 

Outra revisão sistemática analisou estudos publicados na América do Norte e na 
Europa, no período de 1973 a 2009. Aincidência da SGB encontrada foi de aproximadamente 
1,0 a 2,0 casos por 100 mil habitantes/ano, podendo atingir até 2,66 / 100.000 pessoas- 
ano (SEJVAR et al., 2011). No Brasil, um estudo realizado no Rio Grande do Norte, no 
período de 1994 a 2007, mostrou uma incidência de 0,3 casos por 100 mil habitantes/ano 
(DOURADO et al., 2012). No estado de São Paulo, outro estudo encontrou uma incidência 
de 0,6 casos por 100 mil habitantes/ano (ROCHA et al., 2004). 

Em 2015, o Programa Nacional de Controle da Dengue do Ministério da Saúde do 
Brasil registrou um aumento do número de internações por SGB devido a epidemia causada 
pelo Zika-vírus (LEITE, 2015). Recentemente, um estudo feito por Malta e Ramalho (2020) 
mostrou que no período de 2008 a 2017, foram registradas 15.512 internações por SGB no 
Brasil, sendo o maior índice observado no ano de 2016 (2.216 internações). 

A SGB ocorre com maior frequência (cerca de 1,5 vezes) em homens do que em 
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mulheres (HUGHES e CORNBLATH, 2005) e a taxa de incidência aumenta com a idade em 
20% para cada aumento no intervalo de 10 anos, embora todas as faixas etárias possam 
ser afetadas (SEJVAR et al., 2011). No geral, a taxa de mortalidade da doença é de 3 a 7% 
dos casos (ZIVKOVIC, 2015). 

As diferenças na incidência de SGB em diversas populações podem refletir variações 
na suscetibilidade genética ou na exposição a patógenos causais (ESPOSITO e LONGO, 
2017). A infecção mais amplamente associada à SGB é causada pelo agente etiológico 
Campylobacter jejuni, encontrada em 25 a 50% dos pacientes adultos (JASTI et al., 2016). 
Outras infecções associadas à SGB são causadas pelos seguintes agentes etiológicos: 
Mycoplasma pneumoniae (MEYER SAUTEUR et al., 2016), Citomegalovírus (ORLIKOWSKI 
et al., 2011), vírus Epstein-Barr (TSELIS, 2014), vírus Influenza A (HAWKEN et al., 2015), 
Enterovírus D68 (WILLIAMS et al., 2016) e Zika vírus (CAO-LORMEAU et al., 2016). 

1.4 Diagnóstico 

Os critérios para o diagnóstico da SGB se baseiam principalmente no exame 
clínico, sendo avaliados os sinais e sintomas dos pacientes. No entanto, são necessárias 
investigações adicionais para confirmar a impressão clínica e excluir outras doenças 
(RYAN, 2013). Dentre os exames complementares, podemos destacar a análise do líquido 
cefalorraquidiano (LCR), exames neurológicos e eletrofisiológicos (LEONHARD et al., 
2019; MALEK e SALAMEH, 2019). 

A avaliação do LCR é realizada através da punção lombar do paciente, onde os 
níveis aumentados da proteinorraquia, acompanhada por poucas células mononucleares 
podem ser uma indicação da síndrome (WONG et al., 2015). A concentração de proteína 
no LCR costuma ser normal em 1/3 dos pacientes na primeira semana após o início dos 
sintomas, mas aumenta em mais de 80% dos pacientes no final da segunda semana 
(WILLISON, JACOBS e van DOORN, 2016). 

O diagnóstico eletroneuromiográfico (ENMG) envolve a análise das neuroconduções 
nervosas e a eletromiografia por agulha, sendo utilizadas para confirmar o diagnóstico 
da SGB e fornece algumas informações sobre o prognóstico. A ENMG também permite 
classificar as principais formas de apresentação da doença, sendo necessária para exclusão 
de outras doenças neuromusculares (HADDEN et al., 1998). É importante salientar que a 
presença de resultados normais na ENMG no início do curso da doença não exclui sua 
hipótese, visto que as alterações nesse exame são mais pronunciadas 2 semanas após 
a instalação dos sintomas (FOKKE et al., 2014). Maiores estudos são necessários para 
explorar novas técnicas diagnósticas, a fim de implementá-las futuramente na prática 
clínica (MALEK e SALAMEH, 2019). 

1.5 Abordagens Terapêuticas 


O tratamento da SGB requer uma abordagem multidisciplinar que consiste em 
cuidados médicos gerais, a fim de antecipar e controlar as comorbidades associadas; e 
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em um tratamento modificador da doença, que visa acelerar o processo de recuperação, 
diminuindo as complicações associadas à fase aguda e os deficit neurológicos residuais a 
longo prazo (ESPOSITO e LONGO, 2017). 

Embora não haja um medicamento específico para a síndrome, diversos 
medicamentos têm sido usados para direcionar os componentes da resposta imune. Os 
tratamentos com imunomoduladores incluem a plasmaférese e a terapia com imunoglobulina 
intravenosa (IglV) (VITALITI et al., 2015). Ambos os tratamentos apresentam eficácia similar 
na aceleração da recuperação motora em pacientes com SGB grave quando utilizadas nas 
primeiras 2 semanas após o início dos sintomas (BRIL, 1996; VAN DER MECHE, 1992). 

Além dos tratamentos citados, estudos mostram que a fisioterapia é essencialmente 
eficaz no processo de reabilitação da SGB, através de técnicas respiratórias, 
cardiovasculares, neurológicas e principalmente cinesioterapêuticas (FISHER et al., 
2008). O trabalho realizado por uma equipe multiprofissional auxilia na prevenção das 
complicações e melhora funcional e motora desses pacientes, sendo essencial para 
minimizar sequelas, promover a melhora das condições físico-funcionais, melhorar o 
desempenho das atividades de vida diária, além de auxiliar na independência e autonomia 
dos pacientes (TUACEK et al., 2013). 

1.6 Atividade Física e Síndrome de Guillain-Barré 


A prática habitual de atividade física (AF) na promoção da saúde é uma das 
formas de prevenção e/ou tratamento para complicações do estado fisiológico do ser 
humano, no sentido de temporizar e/ou amenizar possíveis males funcionais e biológicos, 
desenvolvendo as capacidades funcionais e a aptidão física, essenciais para a qualidade 
de vida, o bem-estar e a saúde (CARVALHO et al., 1996). 

Por tratar-se de uma doença com baixa frequência na população, existem poucos 
estudos que relacionam a SGB com a AF. Os trabalhos existentes apontam efeitos positivos 
dessa prática na vida dos pacientes acometidos, sendo realizados através de intervenções 
de fisioterapia. Apesar de pouco descrito, acredita-se que o profissional de educação 
física também possa auxiliar no tratamento desses pacientes (ARSENAULT et al., 2016). 
Existem evidências de que a realização de AF habitual de intensidade moderada, pode ser 
uma estratégia favorável na melhoria da qualidade de vida de pacientes acometidos pela 
SGB, principalmente, pela regulação imunológica realizada através dessa prática regular 
(FISHER et al., 2008). 

Os efeitos da AF na SGB ainda são muito incipientes e inconclusivos, não existindo 
diretrizes ou protocolos para uma prescrição adequada dessa prática. Portanto, os estudos 
que reúnem informações científicas sobre o tema são de grande importância a fim de 
elucidar os mecanismos dessa doença, auxiliando em seu diagnóstico e tratamento. Desta 
forma, o presente trabalho tem como objetivo fazer uma revisão da literatura sobre os 


efeitos da AF como estratégia terapêutica não medicamentosa no tratamento da SGB. 
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21 METODOLOGIA 


O presente estudo teve como delineamento a revisão sistemática de literatura. A 
pesquisa foi realizada no período de janeiro à setembro de 2019, nas seguintes bases de 
dados: The Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Biblioteca Virtual de Saúde (BVS) 
e National Library of Medicine (PUBMED). 

Para padronização e estrutura de linguagem de indexação, os unitermos foram 
testados e verificados por seus sinônimos nos Descritores em Ciências da Saúde (DCS) 
em português e inglês. Foram utilizados os seguintes descritores: Guillain-Barré; neuropatia 
periférica; atividade física; exercício físico; terapia física; efeito; terapêutica. Os descritores 
foram combinados com operadores boleanoos (AND, OR) a fim de ampliar e modificar os 
resultados da busca nas diversas bases pesquisadas. 

2.1 Critérios de Seleção dos Artigos 

Foram adotados como critérios de inclusão os estudos clínicos, estudos de caso 
e estudos descritivos que verificaram a utilização da AF como terapia em pacientes com 
SGB, publicados entre os anos de 1998 e 2019. Foram excluídos estudos experimentais 
com modelo animal, artigos epidemiológicos, estudos de meta-análise e revisão, teses e 
dissertações. 


2.2 Desenho metodológico 





Referência 


SCIELO Potencialmente Relevante 
N=232 N=27 






Remoção de Artigos Duplicados 
N=8 
N=19 Remoção de Artigos que não 


Atenderam aos Critérios de Inclusão 


Busca de Dados Final N=16 
N=3 


Figura 1 — Desenho metodológico dos resultados das bases de dados. 


31 RESULTADOS E DISCUSSÃO 


Na Plataforma SCIELO foram encontrados 232 artigos científicos, porém nenhum 
atendia aos critérios de inclusão. Na BVS foram encontrados 4.014, dos quais 66 foram 
previamente selecionados e um artigo atendeu aos critérios estabelecidos. No PUBMED 
foram encontrados 1.919 resultados, sendo selecionados 2 artigos. Ao todo, foram 
encontrados 6.165 artigos, sendo utilizados para a análise do presente trabalho um total 
de 3 estudos. 

Ko, Ha e Kang (2017), realizaram um estudo de caso com um paciente do sexo 
masculino, com 35 anos de idade e diagnosticado com SGB. O mesmo ficou hospitalizado 
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pelo período de três anos e, após tratamento, foi cedida alta por apresentar capacidade 
de executar atividades do dia-a-dia. A partir de então, foi aplicada sobre o indivíduo da 
pesquisa, terapia ocupacional que consistia em atividades diárias e exercícios resistidos. 

Esta terapia foi realizada por um período de 12 semanas, com frequência de duas 
vezes por semana e duração de 70 minutos. O estudo realizado mostrou que 12 semanas 
de terapia ocupacional apresentaram efeitos positivos no desempenho das atividades do 
dia-a-dia e aptidão muscular do paciente no processo de recuperação de SGB. 

O protocolo de treinamento para a aptidão muscular desse estudo integrava-se de 
exercícios de flexão e extensão de ombro, lombar e joelho. A partir dos resultados, os 
pesquisadores pressuporam que a aplicação da terapia ocupacional e a prática de exercício 
resistido podem contribuir no aumento do nível de aptidão muscular e na melhora das 
atividades do dia-a-dia. A busca por novas evidências terapêuticas não medicamentosas 
são de extrema importância, a fim de melhorar a qualidade de vida desses pacientes (KO, 
HA e KANG, 2017). 

Um estudo clínico realizado por Melillo, Sethi e Mohsenin (1998) contou com a 
participação de 37 pacientes portadores da SGB, sendo 21 homens e 16 mulheres, com 
média de idade 62 + 3 anos. Esses pacientes foram submetidos a exercícios respiratórios 
por longo período, mesmo com esta estratégia terapêutica, 83% dos pacientes foram 
classificados como moderadamente ou gravemente incapacitados no instante da alta 
hospitalar, demonstrando que a ventilação mecânica é eficiente mas promove dependência 
aos portadores frente a esta terapia. 

Bussmann etal (2007) realizaram análise de uma série de casos clínicos. Participaram 
da pesquisa 20 pacientes com SGB e polineuropatia desmilinizante inflamatória crônica, 
onde os mesmos foram submetidos a treinamentos supervisionados. Os exercícios físicos 
foram realizados durante um período de 12 semanas, com três sessões semanais. Ao final 
da pesquisa, concluiu-se que o treinamento resultou em melhora do condicionamento físico 
referente a percepção de fadiga e funcionamento, mas não foram diretamente influenciadas 
pela melhora da aptidão física. 

Também foi destacado que o programa utilizado na pesquisa pode causar efeito 
duplo: além de desenvolvimento da condição física, também pode alterar pontualmente o 
funcionamento mental, por intermédio de outras propriedades (domínios) de funcionamento. 
O principal desfecho demonstra que o treinamento físico em indivíduos com SGB, aplicado 
para melhorar a aptidão física, tem impactos positivos sobre a mobilidade real e a maioria 
das medidas de resultado funcional. Assim o estudo realça a influência e a importância dos 
efeitos adicionais de treinamento físico, não pontualmente ao desenvolvimento da aptidão 
física (BUSSMANN et al., 2007). 
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41 CONCLUSÃO 


Estudos sobre a importância da atividade física na reabilitação não medicamentosa 
de pacientes com a Síndrome de Guillain-Barré se mostratam eficientes em relação à 
melhora das atividades da vida diária e à melhora da aptidão física. Ao analisar o contexto 
geral das terapias tratadas neste trabalho, nota-se que o exercício físico possui efeito 
positivo à recuperação dos pacientes com SGB. Novos estudos são necessários a fim de 
avaliar a aplicabilidade da terapia física em maior escala, porém essa avaliação torna-se 
difícil uma vez que trata-se de uma doença rara e com quadro clínico individual para cada 
paciente. 
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RESUMO: Introdução: A hemiparesia é 
relacionada a um dos tipos de disfunções motoras 
presentes na Paralisia Cerebral (PC), que são 
caracterizadas de acordo com a alteração do 
tônus muscular. É uma condição que tem como 
característica uma posição de assimetria postural, 
com distribuição de peso menor sobre o lado 
afetado. A assimetria e a dificuldade em suportar 
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o peso no lado afetado interferem na capacidade 
de manter o controle postural, causando a perda 
dos movimentos levando a limitações funcionais 
e incapacidades. Objetivo: Realizar uma busca 
em diferentes bancos de dados para verificar 
a qualidade metodológica dos artigos que 
abordam a melhora da postura dos pacientes 
hemiparéticos sobre a influência da estabilização 
central com os princípios do Core (palavra 
advinda do inglês que significa núcleo, engloba 
os músculos abdominais, dorsais e pélvicos 
com a finalidade estabilizatória). Método: Foi 
uma revisão sistemática de literatura por meio 
dos descritores: “Spasticity” AND “Stregth” 
AND “Abdominal muscles” AND “Trunk” e 
posteriormente foi trocado o descritor “Trunk” pelo 
“Cerebral Palsy” em inglês, nas bases de dados 
eletrônicas CAPES, EBSCO, Elsevier e BVS — 
Biblioteca Virtual de Saúde, a qual disponibiliza 
acesso as bases Scielo, MedLine, LILACS, 
IBECS, DeCS e Pubmed. Resultados: Foram 
selecionados 12 artigos contendo dados sobre 
a melhora da postura por meio da estabilização 
central em pacientes hemiparético. Conclusão: 
A influência da estabilização central do controle 
e funcionalidade do tronco melhora nas 
possibilidades de independência funcional como: 
motoras, cognitivas, emocionais e sociais, onde 
traz efeitos positivos beneficiando a reabilitação 
e a saúde dos pacientes hemiparéticos, em suas 
atividades de vida diária, qualidade de vida e na 
prevenção dos riscos de quedas. 

PALAVRAS - CHAVE: Espasticidade. Força. 
Músculos abdominais. Tronco. 
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THE INFLUENCE OF CENTRAL STABILIZATION USING THE CORE 
PRINCIPLES IN HEMIPARESIS: A SYSTEMATIC REVIEW 


ABSTRACT: Introduction: Hemiparesis is related to one of the types of motor dysfunctions 
present in Cerebral Palsy (CP), which are characterized according to the alteration of muscle 
tone, itis a condition that has a characteristic of postural asymmetry, with distribution less 
weight on the affected side. This asymmetry and a difficulty in connecting the weight on the 
affected side interfere with the ability to maintain postural control, so the loss of movements 
can lead to limitations and disabilities. Objective: Conduct a search in different databases to 
verify the methodological quality of articles that address the improvement of the posture of 
hemiparetic patients on the influence of central stabilization with the core principles. Method: 
It was a systematic literature review using the descriptors: “Spasticity” AND “Stregth” AND 
“Abdominal muscles” AND “Trunk” and posteriorly the descriptor “Trunk” by “Cerebral Palsy” 
in English, in the databases CAPES, EBSCO, Elsevier and BVS - Virtual Health Library, 
which provides access as Scielo, MedLine, LILACS, IBECS, DeCS and Pubmed databases. 
Results: 12 articles were selected containing data on posture improvement through central 
stabilization in hemiparetic patients. Conclusion: The influence of central stabilization of trunk 
control and functionality improves the advantages of functional independence such as: motor, 
cognitive, emotional and social, where the positive effects benefit the rehabilitation and health 
of hemiparetic patients, in their daily life activities, of life and in preventing the risk of falls. 
KEYWORDS: Spasticity. Strength. Abdominal muscles. Trunk. 
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A Fisioterapia Neuropediátrica oferece tratamento para crianças e adolescentes 
portadores de algum tipo de alteração neurológica congênita ou adquirida, a fim de 
desenvolver suas habilidades motoras, visto que essas condições podem alterar o 
funcionamento do Sistema Nervoso Central e Periférico (CAUCHIOLI, 2020). 

A Paralisia Cerebral (PC) é uma lesão crônica não progressiva pode acontecer na 
fase pré, peri ou pós-natal, prejudicando a maturação estrutural e funcional do sistema 
nervoso central, é uma função sensoriomotora que envolve disfunções no tônus muscular, 
postura e movimentos voluntários do indivíduo (ROSA; MATOS, 2017). A hemiparesia é 
uma das sequelas da PC, que tem como característica uma posição de assimetria postural, 
com distribuição de peso menor sobre o lado afetado, e consequentemente transferência 
de peso corporal para o lado oposto provocando assimetria e dificuldade em suportar o 
peso no lado afetado interferindo na capacidade de manter o controle postural, dificultando 
na orientação e estabilidade para realizar movimentos com o tronco e membros (CESÁRIO, 
2006). 

O objetivo desse estudo foi buscar evidências científicas publicadas em artigos que 
comprovem a melhora da postura do paciente hemiparético por meio do fortalecimento do 
core, com o intuito de obter uma postura do paciente hemiparético mais simétrica possível, 


por meio da estabilização central (MARÉS et al, 2012). 
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Ametodologia do presente trabalho consiste em uma revisão sistemática de literatura, 
por meio da coleta de artigos que abordassem assuntos inerentes ao tema "A influência 
da estabilização central com o método core na hemiparesia" publicados nos últimos 5 
(cinco) anos, os idiomas analisados foram: português, inglês e espanhol; Os descritores 
pesquisados em inglês foram: "Spasticity” AND “Stregth” AND “Abdominal muscles” AND 
“Trunk”, para coleta dos artigos e aplicadas às bases de dados CAPES, EBSCO, Elsevier 
e BVS - Biblioteca Virtual de Saúde, a qual disponibiliza acesso as bases Scielo, MedLine, 
LILACS, IBECS, DeCS e Pubmed. 










Tema “A influência da estabilização central com o método core na hemiparesia” 





Descritores "Spasticity” "Abdominal muscles” 









Filtro Últimos 5 anos de publicação 
[le [feltro Português | Inglês 








Espanhol 





Bases de dados CAPES EBSCO Elsevier Scielo, MedLine, LILACS, 


IBECS, DeCS e Pubmed 








Tabela 1: Coleta geral dos artigos com os descritores separados. 
Fonte: Os autores (2020). 


Base de dados CAPES 


j Artigos 


"Spasticity”" AND "Stregth" AND "Abdominal muscles”" AND "Trunk” 


Filtro 2 Filtro 3 Filtro 4 


Leitura 
Títulos completa dos 
artigos 


Resultado final desta pesquisa 05 Artigos 





Tabela 2: Base de dados CAPES - 1º pesquisa. 
Fonte: Os autores (2020). 


Base de dados EBSCO 


Descritores EEE 
encontrados 


"Spasticity" AND "Stregth" AND "Abdominal muscles" AND "Trunk” 


Filtro 1 


Leitura completa 
Títulos dos artigos 


Resultado final desta pesquisa 02 Artigos 





Tabela 3: Base de dados EBSCO. 
Fonte: Os autores (2020). 
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Base de dados Elsevier 


Artigos 
Descritores 


"Spasticity" AND "Stregth" AND "Abdominal muscles”" AND "Trunk” 1329 


Filtro 1 Filtro 2 Filtro 3 Filtro 4 


Leitura 
5 anos Títulos Resumos completa dos 


artigos 
[E e | 
Resultado final desta pesquisa 01 Artigo 





Tabela 4: Base de dados Elsevier. 
Fonte: Os autores (2020). 








Base de dados CAPES 
; Artigos 
"Spasticity" AND "Stregth" AND "Abdominal muscles”" AND "Cerebral Palsy” 
Filtro 1 Filtro extra Filtro 2 Filtro 3 Filtro 4 
"Rehabilitation e Leitura 
5 anos Cerebral Títulos Resumos completa dos 
Palsy” artigos 





Resultado final desta pesquisa 04 Artigos 


Tabela 5: Base de dados CAPES - 2º pesquisa. 
Fonte: Os autores (2020). 






1º pesquisa 
"Spasticity" AND "Stregth" AND "Abdominal muscles" AND "Trunk”" 
Bases de dados 


CAPES EBSCO 
Rehabilitation e Cerebral Palsy" 
2º pesquisa 


Spasticity" AND "Stregth" AND "Abdominal muscles" AND "Cerebral Palsy” 
Bases de dados 
CAPES 
4 
Resultado geral 
12 artigos 












Títulos 









Tabela 6: Total de artigos encontradas na pesquisa. 
Fonte: Os autores (2020). 
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21 RESULTADOS 











Escala JADAD modificada 
O estudo foi A As comparações | Foram 
Base : ari Houve k 
B descrito | randomização e e resultados |descritas as 
de Autores Titulo Artigo . «| Comparações : Pontos 
como - lfoi descrita e é foram descritos e | perdas e 
dados E e resultados | ã 
randomizado | adequada são adquados | exclusões? 
CAPES |Dolbow, Effects of Use and Disuse on 
Gorgey Non-paralyzed and Paralyzed Não Não Sim sim Não 2 
(2016) Skeletal Muscles 
CAPES|Solopova et |Neurorehabilitation of Patients : : , . . 
al(2015) — |with Cerebral Palsy Não Não Sim Sim Não 2 





CAPES | Gomes etal |Efeitos do treinamento 
(2015) resistido na força de indivíduo | Não Não Sim Sim Não 2 
com paralisia cerebral 


CAPES |Posluszny et |Current understanding of the 
al(2016) factors influencingthe 
functional independence of Não Não Sim Sim Sim 3 
people with cerebral palsy: a 
review of the literature 





CAPES|Krogtetal  |Neuro-musculoskeletal 
(2016) simulation of instrumented 
contracture and spasticity Não Não Sim Sim Sim 3 
assessment in children with 
cerebral palsy 


EBSCO|Gulce etal | Trunk control and functionality 


(2018) in children with spastic Não Não Sim study Sim 3 
cerebral palsy 





Elsevier |Mostafa et al | The effect of two therapeutic 
(2019) interventions on balance in 

children with spastic cerebral Sim Sim Sim Sim Sim 5 
palsy: A comparative study 





EBSCO|Eun-Yang Path analysis of strength, 
(2018) spasticity, gross motor 
function, and health-related Sim Sim Sim Sim Sim 5 
quality of life in children with 
spastic cerebral palsy 


CAPES |Adjenti etal  |An ultrasonographic analysis 
(2018) of the activation patterns of 
abdominal muscles in children 
with spastic type cerebral Sim Sim Sim Sim Sim 5 
palsy and in typically 
developing individuals: a 
comparative study 





CAPES |Legeriotz The Effects of Resistance 
(2018) Training on Health of Children 
and Adolescents With Sim Sim Sim Sim Sim 5 
Disabilities 

CAPES |Vulpenetal | |Improved Walking Capacity 
(2017) and Muscle Strength After 
Functional Power-Training in Sim Sim Sim Sim Sim 5 
Young Children With Cerebral 
Palsy 





CAPES |Shiratori et al |Anticipatory postural 

(2016) adjustments associated with a 
loading perturbation in 
children with hemiplegic and 
diplegic cerebral palsy 


Sim Sim Sim Sim Sim 5 



































Fonte: Os autores (2020). 
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31 DISCUSSÃO 


O movimento humano é considerado o aspecto central da prática fisioterapêutica e foi 
descrito como um paradigma que abrange as questões físicas, emocionais e socioculturais 
e tem em vista a prática da intervenção, prevenção, bem estar e gestão da saúde baseado 
em evidências para a promoção da saúde ao paciente através do movimento. O foco da 
atividade fisioterapêutica diz respeito à quantidade e qualidade do movimento, visando 
minimizar quaisquer diferenças entre a capacidade de movimento preferencial (típico, 
funcional) e o movimento atual do paciente, buscando alcançar seu maior potencial possível 
(VAUGHAN-GRAHAM et al, 2017). 

Pesquisadores como, Krogt et al (2016), afirmaram que a criança que possui 
o distúrbio neurológico de paralisia cerebral (PC) possui primariamente o déficit neural 
(espasticidade) e secundariamente déficit muscular e consequentemente possível 
deformidade óssea, afetando o desenvolvimento de suas atividades funcionais. O aumento 
dessa tensão muscular, bem como a rigidez passiva do tecido é um dos fatores mais 
prevalentes. 

Um estudo realizado por Eun-Young (2018), foi investigado a relação entre 
espasticidade, fraqueza, função motora grossa e qualidade de vida relacionada a saúde 
(QVRS) em crianças com paralisia cerebral (PC) espástica. Foram selecionados para este 
estudo 62 participantes com idade média de 9 anos, com PC espástica, divididos em quatro 
grupos, onde haviam tipos de PC espástica tetraplégica, triplégica, diplégica e hemiplégica, 
que realizaram diferentes números de sessões: 12 crianças foram inseridas no grupo 1 e 
receberam fisioterapia 1 x por semana; grupo 2: 23 crianças, 2x por semana; grupo 3: 13 
crianças, 3 x por semana; grupo 4: 14 crianças, 4x ou mais. 

Os participantes do estudo foram submetidos a uma classificação de espasticidade 
nos membros superiores e inferiores, flexores e extensores de quadril (escala de Asworth 
Modificada — resultado entre 0,61 a 0,87), uma classificação de força nas mesmas regiões 
(Teste Manual de Músculo — resultado entre 0,60 a 0,91), avaliação da função motora grossa 
(escala Gross Motor Function Measure — resultado 0,960 [likert e cronbach]) e avaliação 
da QVRS (Questionário de Avaliação de Saúde Infantil — resultado de 0,76 a 0,97). Ao final 
da pesquisa os dados confirmaram que a espasticidade e fraqueza são fatores causais 
da função motora grossa, que afeta as atividades diárias e possuem uma forte relação na 
qualidade de vida em crianças com PC (EUN-YOUNG, 2018). 

Para Vaughan-Graham et al (2017), qualidade do movimento ou performance, é 
um termo com uma compreensão global (corporal e mental) de todo o movimento, como 
coordenação, bem como elementos específicos como alinhamento e precisão. Em resumo, 
não há uma definição específica para a qualidade, cada paciente deve ser avaliado e cada 
avaliador irá quantificar a melhora durante o tratamento, os objetivos atingidos. 

Já, Adjenti et al (2018), realizou um estudo com intuito de investigar os padrões 
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de ativação dos músculos abdominais a partir de imagens de ultrassonografia, analisando 
a espessura muscular abdominal durante os estágios de repouso e ativo entre pacientes 
com PC do tipo espástica (PCTE), com apresentação topográfica de hemiparesia, diplegia, 
quadriparesia e crianças com desenvolvimento motor típico (DMT). O método utilizado foi 
mensurado em 63 crianças com PCTE e 82 crianças com DMT comparando-se o resultado 
de cada estágio com os dois grupos de crianças. 

As crianças participantes foram submetidas a mensuração ultrassonográfica para 
avaliar a espessura dos músculos abdominais: reto abdominal (RA), oblíquo interno (OI), 
oblíquo externo (OE) e transverso abdominal (TA). Avaliada em repouso com as crianças 
deitadas em decúbito dorsal, sem atividades. Para o estágio ativo do teste foi solicitado que 
realizassem: abdução total da articulação do ombro; contrair o queixo e levantar ligeiramente 
a cabeça e o pescoço em direção ao peito; flexionar o quadril o máximo possível. Nas 
crianças hemiplégicas fora mensurado o lado afetado e para diplégicas, quadriparesia e 
DMT, o lado direito. O estudo concluiu que em repouso a espessura do musculo RA das 
crianças com PCTE é maior do que nas crianças com DMT, que a mudança da espessura 
dos músculos abdominais se difere nos dois grupos do repouso ao estágio ativo, exceto no 
músculo RA, implicando que este músculo seja menos afetado ou não seja afetado pela 
doença, sendo útil o trabalho funcional nesta musculatura para resolução de problemas e 
melhora na qualidade de vida destes indivíduos (ADJENTI et al, 2018). 

Uma das mais utilizadas abordagens na neuro reabilitação, é o conceito Bobath 
é referido como “terapia do neurodesenvolvimento” na literatura americana, este fornece 
aos terapeutas uma estrutura para suas intervenções. Este conceito se concentra na 
resolução de problemas que afetam as restrições de atividades de vida diária e limitações 
identificadas pelo paciente. São realizadas a análise do movimento da tarefa pela avaliação 
da força, integração da postura durante o movimento, bem como aspectos de facilidade, 
ritmo, coordenação, a variabilidade, a repetibilidade e a velocidade. Desta forma fornece 
aos terapeutas um modelo para examinar e conceituar o movimento em seus pacientes 
com deficiência neurológica.(VAUGHAN-GRAHAM et al, 2017). 

No estudo realizado por Krogt et al (2016), foi simulado uma avaliação clínica 
instrumentada dos músculos isquiotibiais na paralisia cerebral (PC), com o uso de um 
modelo conceitual de contratura e espasticidade. Participaram do estudo 11 crianças com 
PC espástica e 9 crianças com desenvolvimento típico (DT), ambos com idade entre 3 O 
11 anos. 

Todos os participantes foram submetidos a avalição instrumentada de espasticidade 
dos isquiotibiais da perna esquerda, o joelho foi alongado lentamente com mais de 5 
segundos para extensão total do movimento e uma velocidade de alongamento rápida 
por menos 1 segundo enquanto o participante estava em decúbito dorsal com o quadril 
esquerdo a 90º, e a pelve e coxa fixadas por um segundo examinador, o deslocamento 
e velocidade do movimento foi registrado por eletrodos e sensores. Além disso, um 
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modelo musculoesquelético com articulações e 5 grupos musculares: isquiotibiais (HAM, 
semitendinoso, semimembranoso e cabeça longa do bíceps femoral), vasto (VAS, vasto 
lateral, medial e intermedio), reto femoral (RF), cabeça curta do bíceps femoral (BFS) e 
gastrocnêmio (GAS, lateral e medial), o modelo foi adaptado a marcha genérica e usado 
para testar e simular o quanto pode-se prevenir medidas de movimento e dinâmicas para 
frente (DF). Ao final do estudo verificou-se que durante o alongamento passivo lento em 
ambos os grupos DT e PC pode ser simulado ajustando a rigidez muscular passiva (KROGT 
et al, 2016). 

Legerlotz (2018), em sua pesquisa bibliográfica objetivou demonstrar os efeitos 
benéficos a saúde infantil e adolescentes com deficiência por meio do treinamento de força. 
O autor defende que o exercício resistido atua na força muscular e funcionalidade física, 
saúde mental e auto conceito, gestão da obesidade e prevenção de lesões. Que não existem 
efeitos adversos graves, e tais crianças podem sim se beneficiar com o exercício, pois este 
faz com que haja um aumento considerável na força muscular sem efeitos adversos na 
espasticidade ou redução da amplitude de movimento e que, que adolescentes com a 
capacidade motora fraca possuem baixa noção física se comparado a seus colegas. 

O controle postural é a base para o movimento seletivo (tronco/membros), os 
instrutores consideram-nos como inseparáveis e interdependentes, é um componente de 
estabilidade e movimento seletivo como mobilidade, e esta relação interativa entre eles está 
diretamente relacionada ao desenvolvimento do paciente. Relato de um instrutor Bobath: 
- Sempre começa para eu decidir se a pessoa tem um problema postural primário ou um 
problema de movimento e qual é a relação relativa entre os dois (VAUGHAN-GRAHAM et 
al, 2017, p. 06). 

Vulpen et al (2017), realizaram um estudo com objetivo de avaliar o efeito do 
treinamento de resistência funcional de alta velocidade (treinamento de força) na melhora da 
força muscular e capacidade de locomoção de crianças com PC. Participaram 22 crianças 
com PCTE. Foram comparadas as mudanças em um tratamento usual de 14 semanas x um 
treinamento de força funcional também de 14 semanas que foram divididos em grupos 3 x 
por semana, cada sessão contemplava as seguintes fases de: aquecimento (10 minutos), 3 
a 4 exercícios de potência diferentes (35 minutos), e um final de jogo (15 minutos). Usavam 
calçados normais (sem órtese). Para a força foi estabelecido a força muscular isométrica 
dos flexores (joelhos estendidos e flexionados), extensores de joelho, e abdutores de 
quadril. Para a mensuração dos resultados foram utilizados o teste de velocidade muscular 
(MPST), teste de caminhada de 1 minuto (1MWT), Teste Shuttle Run de 10 m (SRT), função 
motora grossa (GMFM), força isométrica dos músculos dos membros inferiores e dinâmica 
da força do flexor plantar do tornozelo. Foram realizadas as mensurações em 4 fases: Pré1 
- antes do atendimento usual; Pré2 após os cuidados habituais de 14 semanas; Pós-após o 
período de treinamento de 14 semanas; Acompanhamento - 14 semanas após o pós-teste 


para avaliar se as melhorias iniciais foram mantidas. O resultado foi que na 14º semana em 
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comparação com a 3º, variando de 72% ao caminhar e 170% ao impulsionar a scooter. A 
principal diferença do programa de exercício adotado para o estudo fora a especificidade, 
utilizando maior velocidade de movimento nos exercícios de força com carga progressiva e 
com exercícios incorporados a movimentos funcionais como caminhar e correr. 

A maior perspectiva é de que a capacidade de desenvolver controle postural 
suficiente para que o movimento possa ser realizado, tendo como base a estabilidade do 
tronco. Por exemplo: ter a capacidade de manter um segmento do corpo adequadamente 
estável para que outro segmento passa se mover seletivamente (VAUGHAN-GRAHAM et 
al, 2017). 

Shiratori et al (2016) realizou um estudo que aborda atividades musculares que 
ocorrem antes das perturbações esperadas no corpo, estas são geradas pelo sistema 
nervoso central para contrariar os efeitos mecânicos esperados na execução de uma 
ação futura e são chamadas de ajustes posturais antecipatórios (APAs) que fora aplicado 
a crianças com desenvolvimento típico (DT) — grupo 1, hemiplégicos (HEMI) O grupo 
2 e diplégicos (DIPL) - grupo 3 com PC. Havia 27 crianças que foram dispostas em 3 
grupos (n=9 em cada grupo) com idades entre 7 e 17 anos, foi solicitado que elas se 
levantassem e pegassem uma carga que foi lançada de uma altura pré-especificada. A 
atividade elétrica da perna e dos músculos do tronco e deslocamento do centro de pressão 
(CP) foram registrados para a quantificação dos APAs. Todos os grupos foram capazes de 
gerar APAS antes da perturbação, entretanto a magnitude foi menor e o início atrasado na 
musculatura postural dorsal (agonistas) em HEMI e DIPL em comparação com DT. Os dois 
grupos (HEMI e DIPL) apresentaram estratégias de controle diferentes, onde o primeiro 
não mostrou nenhuma diferença na atividade postural profunda em relação ao DT, mas 
com APAs diminuídos nos músculos posturais agonistas, enquanto o segundo mostrou 
uma maior atividade postural profunda e APAs também diminuídos. Tais diferenças são 
de importante consideração para projetar- se programas de reabilitação para melhoria da 
postura e controle de movimento em crianças com PC hemiplégica e diplégica. 

Este ponto de vista é muito válido pois, segundo Adijenti et al (2018) é comum ao 
observar o tronco dessas crianças, verificar uma inclinação pélvica anterior, que reflete 
em um alongamento prolongado dos músculos transverso do abdome e reto abdominal, 
causando a inibição do reflexo de estiramento nesses músculos que são necessários para 
a manutenção de uma pelve neutra, o que subsequentemente se converterá na diminuição 
da reatividade muscular de TA e RA. 

Mostafa et al (2019) em seu estudo, comparou os efeitos da vibração de corpo inteiro 
de baixa amplitude WBV e um programa de estabilização central no equilíbrio em crianças 
com paralisia cerebral (PC) espástica. 60 crianças completaram o estudo, com idade entre 
5 e 8 anos, divididos aleatoriamente em dois grupos: grupo A e grupo B. No grupo A, 
foi aplicado um programa regular de fisioterapia mais programa de estabilidade central 


utilizando exercícios terapêuticos com técnicas de neurodesenvolvimento, exercícios de 
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equilíbrio, marcos de facilitação e facilitação de reação corporal, foi realizado por 1 hora 
por dia, 3 vezes por semana por um de total de 12 semanas, e no grupo B foi aplicado 
um programa regular de fisioterapia foram submetidas a mesma terapêutica regular, com 
exercícios terapêuticos com técnicas de neurodesenvolvimento, exercícios de equilíbrio, 
marcos de facilitação e facilitação de reação corporal, foi realizado por 1 hora por dia, 3 
vezes por semana por um de total de 12 semanas, além de 10 minutos de treinamento 
WBV, com a técnica aplicada aonde as crianças mantiveram uma posição agachada em 
uma plataforma vibratória, com uma frequência de 30 Hz, amplitude de 2 mm e duração de 
5 minutos, com um intervalo de relaxamento de 1 minutos, em seguida as crianças foram 
convidadas a ficar na plataforma apoiada de um fisioterapeuta por 5 minutos, totalizando 10 
minutos de sessão a aplicação de WBV. Ao fim da pesquisa foi revelado todos os índices de 
estabilidade de cada grupo tiveram uma diminuição no pós-tratamento quando comparado 
com os valores do pré-tratamento. 

Existe uma variabilidade nos padrões de movimentos corporais, como o uso 
excessivo do hemicorpo menos afetado, devido à falta de variabilidade, é referido como 
"movimento compensatório" Além disso, a interação estabilidade/mobilidade é de grande 
importância para a eficiência do movimento (funcionalidade). É necessário que o paciente 
tenha a capacidade de combinar e fazer a transição entre os movimentos posturais e 
seletivos, realizando uma transferência de peso adequada e controlada no que diz respeito 
à base de suporte e a gravidade, exigindo que o paciente mova um ou vários segmentos 
nas costas como base de controle postural adequado buscando estabilidade (VAUGHAN- 
GRAHAM et aí, 2017). 

Os músculos abdominais incluem transverso do abdome, reto abdominal e oblíquos 
internos e extemos, que proporcionam a estabilidade postural e juntos desenvolvem um 
papel muito importante na estabilização do tronco e enfatiza a necessidade de estimulação 
através da terapia o controle de tronco o mais cedo possível em crianças com problemas 
no neurodesenvolvimento, pois as crianças com PCTE têm como manifestação primária a 
má postura e falta de controle motor central (ADJENTI et al, 2018). 

No estudo realizado por Gulce et al. (2018), foi investigado a relação entre o 
controle de tronco na posição sentada e funcionalidade em crianças com paralisia cerebral 
(PC) espástica. Foram incluídas no estudo 58 crianças com PC espástica, com idade 
média entre 3 - 8 anos, que foram submetidas a realizar as medidas de: GMFCS, para 
classificar os padrões de deficiência motora em crianças com PC, com base no movimento 
autoiniciado em posição sentada, transferências e mobilidade, utilizando níveis limitação 
entre | a V; medida da função motora grossa-88 (GMFM-88), composto por 88 itens com 5 
dimensões resultantes no desempenho de 1 a 4 pontos; Inventario de Avaliação Pediátrica 
de Incapacidade (PEDI), avaliação que determina a capacidade funcional e desempenho 
de doentes crônicos ou crianças deficientes, essa possui três domínios: habilidades 
funcionais, assistência do cuidador e funções sociais, com três subescalas cada sendo 
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elas, autocuidado, mobilidade e função social, Escala de Medição de Controle de Tronco 
(TCMS) que foi realizado enquanto a criança estava sentada em banco sem encosto e 
base para os pés e, Escala de Comprometimento de Tronco (TIS), realizada com criança 
sentada em banco com os membros superiores apoiados nas coxas sem suporte nas 
costas e durante a execução foi mantida a cabeça e o tronco na linha média foi usada para 
testar o controle de tronco sentado. Na conclusão da pesquisa foi verificado que o controle 
de tronco prejudica crianças com PC espástica, e que a avaliação do controle de tronco 
usando o TCMS possibilita informações valiosas em comparação ao TIS. 

Posluszny et al (2016), realizou uma análise dos artigos focados nos fatores que 
influenciam na independência das pessoas com paralisia cerebral (PC) no contexto de 
intervenções por meio de reabilitação, este estudo se trata de uma revisão de literatura. 
Foram obtidos resultados de pesquisas que abordam as técnicas de reabilitações atuais 
para pessoas com PC; ferramentas usadas para avaliação funcional de pessoas com PC; 
fatores que determinam a independência funcional. 

De acordo com a literatura anterior, os fatores que influenciam a independência 
funcional de pessoas com PC ainda não foram totalmente exploradas, o presente estudo 
sugere que a reabilitação deve ser guiada pelo princípio de foco na função, porém não 
somos capazes de alterar o tipo ou grau de deficiência numa pessoa com PC. Existem outros 
fatores relacionados ao tipo de programa de reabilitação, seja eles pessoais e/ou socias, 
e há uma necessidade de conhecimento para o melhor entendimento e de cada indivíduo 
com PC. Ao final desta pesquisa foi entendido que a independência funcional é discutida 
internacionalmente na literatura cientifica e muitos fatores a influenciam em pessoas 
com PC. Para o melhor planejamento de reabilitação faz se necessário a qualificação de 
profissionais diretamente relacionados com pessoas com PC (POSLUSZNY et al, 2016). 


41 CONCLUSÃO 


Com base nos estudos presentes nesta revisão, levam a concluir que a estabilização 
central contribui como relevância social para a melhora da postura em pacientes 
hemiparéticos, obtendo ganho da força na musculatura do core, controle neuromuscular, 
potência, resistência muscular e por meio destes proporciona o alinhamento da coluna 
contra a gravidade por meio do fortalecimento do core, mantendo o controle muscular 
essencial para sua estabilidade funcional e desta forma propiciar a postura mais simétrica 
possível. 

Por meio da abordagem utilizando o conceito Bobath é possível identificar as 
restrições e limitações do paciente, esta revisão mostra a forte relação entre espasticidade, 
fraqueza e rigidez muscular, diminuição da amplitude de movimento, função motora 
grossa, dificuldade para caminhar e qualidade de vida. O controle postural é a base para o 
movimento estável, sendo ele postural e seletivo dando segmento ao movimento dinâmico 
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e estático, essencial para a mobilidade e desenvolvimento do paciente com PC. 

A influência da estabilização central do controle e funcionalidade do tronco melhora 
nas possibilidades de independência funcional como: motoras, cognitivas, emocionais e 
sociais, onde traz efeitos positivos beneficiando a reabilitação e a saúde dos pacientes 
hemiparéticos, em suas atividades de vida diária, qualidade de vida e na prevenção dos 
riscos de quedas. 

Apresenta relevância científica, corroborando para estudos que abordem a temática 
da estabilização central, bem como a influência da utilização dos princípios do core, que 
ainda apresenta poucas pesquisas. 

Trás ainda como relevância profissional, a visibilidade de uma nova perspectiva, 
saindo do foco apenas do tratamento céfalo-caudal e proximal pra distal, mas trazendo 
como princípio a necessidade de uma base para realização de outros movimentos, tendo 
o tronco como a base para o tratamento em hemiparéticos, de maneira que ele seja um 
suporte para os movimentos seja da cabeça, membros superiores ou inferiores. 

Para o máximo aproveitamento da fisioterapia na reabilitação faz se necessário a 
qualificação e atualização de profissionais diretamente relacionados com pessoas com 
PC, colaborando na motivação e participação ativa do paciente, promovendo benefícios 


funcionais, pessoais e sociais. 
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RESUMO: O Acidente Vascular Cerebral 
(AVC) é a segunda principal causa de morte e 
incapacidade no mundo, caracterizado pela 
interrupção do fluxo sanguíneo dos vasos 
que nutrem o encéfalo com oxigênio. O 
resultado pode levar as alterações das funções 
cerebrais, provocando déficits a depender da 
área lesionada. A situação socioeconômica é 
reconhecida como um Determinante Social da 
Saúde, que permeia os índices de mortalidade 
e de incapacidade resultantes do AVC. Assim, 
esse trabalho tem como objetivo analisar a 
relação entre os aspectos socioeconômicos e o 
prognóstico funcional do AVE através da literatura 
nacional e internacional disponível. Trata-se de 
uma revisão integrativa da literatura, que reuniu 
artigos provenientes das seguintes fontes de 
informação: (Medline)/PubMed, Biblioteca Virtual 
de Saúde (BVS), Scopus e Web of Science. 
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LITERATURA 


Foram encontrados 1.015 artigos, porém apenas 
12 atenderam aos critérios de inclusão. Em 
geral pode se observar variedade de fatores 
socioeconômicos que podem ser significantes 
na diversidade de áreas da funcionalidade que 
puderam ser avaliadas. Ainda apontaram que 
pessoas com mais baixo status socioeconômico 
tendem a experienciar piores prognósticos 
funcionais após o episódio vascular. Foi notório 
o uso da escolaridade para mensurar a classe 
social, apesar de fatores como renda, ocupação 
e território também obterem resultados símiles, 
sustentando a necessidade de observarmos os 
fatores socioeconômicos como elementos que 
permeiam a saúde. 

PALAVRAS - CHAVE: Acidente Vascular 
Cerebral. Classe Social. Prognóstico. 


THE RELATIONSHIP BETWEEN 
SOCIOECONOMIC STATUS AND THE 
FUNCTIONAL PROGNOSIS OF POST 
STROKE PATIENTS: AN INTEGRATIVE 

REVIEW 
ABSTRACT: Stroke is the second leading cause 
of death and disability in the world, characterized 
by the interruption of blood flow in the vessels 
that supply the brain with oxygen. The result 
can lead to changes in brain functions, causing 
impairments depending on the injured area. 
The socioeconomic situation is recognized as a 
Social Determinant of Health, which permeates 
the mortality and disability rates resulting from 
stroke, even though this has no direct cause and 
effect relationship. This study aims to analyze the 
relationship between socioeconomic aspects and 
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the functional prognosis of stroke through the available national and international literature. It 
is an integrative literature review, which brought together articles from the following sources 
of information: (Medline) / PubMed, Biblioteca Virtual de Saúde (BVS), Scopus and Web 
of Science. 1,015 articles were found, but only 12 met the inclusion criteria. In general, a 
variety of socioeconomic factors can be observed that can be significant in the diversity of 
areas of functionality that could be assessed. They also pointed out that people with lower 
socioeconomic status tend to experience worse functional prognosis after the vascular 
episode. The use of education to measure social class was notorious, although factors such 
as income, occupation and territory also obtained similar results, supporting the need to 
observe socioeconomic factors as elements that permeate health. 

KEYWORDS: Stroke. Social Class. Prognosis. 


11 INTRODUÇÃO 


A Organização Pan-Americana da Saúde (2017) considera que as doenças 
cardiovasculares são uma questão de desenvolvimento tendo em vista que, cerca de 
três quartos das mortes por doenças cardiovasculares ocorrem em países de média 
ou baixa renda e, nestes, os sujeitos mais carentes são os mais afetados. O Acidente 
Vascular Encefálico (AVE) também conhecido como Acidente Vascular Cerebral (AVC) é 
a segunda principal causa de morte e incapacidade no mundo e consiste em uma doença 
cardiovascular, do tipo cerebrovascular (WHO, 2018a, 2018b). 

Caracteriza-se pela interrupção do fluxo sanguíneo dos vasos que nutrem as 
estruturas encefálicas com oxigênio, pode ser classificado como isquêmico — quando ocorre 
a oclusão total ou parcial do vaso sanguíneo por um trombo ou êmbolo — ou hemorrágico 
— quando ocorre a ruptura de um vaso sanguíneo — ambos resultam na morte do tecido 
neuronal local (LUNDY-EKMAN, 2008b; WHO, 2006; WOODSON, 2013). 

O resultado da interrupção do oxigênio pode levar as alterações das funções 
cerebrais, provocando déficits cognitivos, sensoriais e motores, estas variam de acordo 
com o local e extensão da lesão e podem ser permanentes (LUNDY-EKMAN, 2008a; 
WOODSON, 2013). De acordo com a Pesquisa Nacional de Saúde realizada em 2013, 
cerca de 2,2 milhões de pessoas com 18 anos ou mais de idade referiram diagnóstico de 
AVC em todo território brasileiro, estima-se que 568 mil (25,8%) viviam com algum tipo de 
deficiência decorrente da doença (BENSENOR et al., 2015; BRASIL, 2014). 

Dados do Sistema de Informações sobre Mortalidade no Brasil em 2017 trazem que 
o total de óbitos por doenças cerebrovasculares segundo escolaridade aumenta conforme 
o nível educacional. São 22.403 óbitos entre indivíduos com nenhuma escolaridade 
comparados a 3.541 óbitos em indivíduos com 12 anos ou mais de estudo (BRASIL, 2019). 

A educação e a renda fazem parte do Índice de Desenvolvimento Humano-IDH 
(PNUD, 2013), e são compreendidos como características que, adicionadas a ocupação, 
posicionam um indivíduo em determinada camada da sociedade, ou seja, classe social. Os 
fatores socioeconômicos fazem parte dos Determinantes Sociais da Saúde (DSS), estes 
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não possuem encadeamento sistemático de causa e efeito, porém a partir deles é preciso 
reconhecer que as desigualdades entre classes sociais possuem diversos impactos nas 
condições de saúde dos indivíduos (BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007). 

Segundo a Organização Mundial da Saúde (2006) diversos fatores de risco são 
associados ao AVE, tais como: idade, cigarro, uso abusivo de álcool, obesidade, Diabetes 
Mellitus e Hipertensão Arterial Sistêmica. A situação socioeconômica como os outros 
supracitados, permeia os índices de mortalidade e de incapacidade resultantes do mesmo. 

Diante do exposto, é perceptível a repercussão da morbimortalidade que o AVC 
tem e sua aproximação com os fatores socioeconômicos. Porém, pouco se discute sobre 
as repercussões do mesmo no prognóstico funcional daqueles que sobrevivem à doença, 
suscitando a necessidade de compreender melhor a relação entre elas. Sendo assim, 
esse estudo tem como objetivo analisar a relação entre os aspectos socioeconômicos e o 
prognóstico funcional do AVE através da literatura nacional e internacional disponível. 


21 MÉTODO 


Este estudo trata-se de uma revisão integrativa da literatura, esta permite uma visão 
abrangente do fenômeno estudado resultante de uma técnica flexível sem abandonar um 
rigor metodológico (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010). Essa revisão foi realizada por meio 
de busca eletrônica no Sistema Online de Busca e Análise de Literatura Médica (Medline) 
/ PubMed, Biblioteca Virtual de Saúde (BVS), Scopus e Web of Science, não incluiu 
nenhuma delimitação temporal e incluiu pesquisa de publicações científicas nacionais e 
internacionais, a mesma foi realizada entre agosto e novembro de 2019. 

Foram utilizados os descritores em saúde derivados dos Descritores em Ciências 
da Saúde (DeCS) e os termos correlatos na língua inglesa. Sendo eles: Acidente Vascular 
Cerebral, Classe Social, Prognóstico e Reabilitação, Stroke, Social Class, Prognosis 
e Rehabilitation. Foi ainda acrescido o termo de busca “situação socioeconômica”, em 
português, e “socioeconomic status” em inglês. Ao combinar os termos utilizou-se o 
operador booleano “AND”, o termo “Acidente Vascular Cerebral” foi combinado com 
“Situação Socioeconômica” ou “Classe Social” e “Reabilitação” ou “Prognóstico”, realizado 
também com seus correspondentes em inglês. 

Como critério de seleção foram incluídos os estudos que correlacionassem às 
condições socioeconômicas dos indivíduos ao prognostico funcional; publicados nos 
idiomas inglês e/ou português e/ou espanhol. Estudos que abordassem apenas a incidência/ 
prevalência e mortalidade ou que comparassem a maior probabilidade de exposição aos 
fatores de risco para o AVC foram excluídos do processo de seleção. Revisões de literatura, 
anais de congresso, trabalhos de conclusão de curso e teses também foram descartadas. 

Não foi definida limitação temporal como critérios de seleção devido a escassa 
publicação sobre a temática. 
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31 RESULTADOS 


Ao utilizar a combinação dos termos nas fontes de consulta, foram encontrados 
166 artigos na Medline/Pubmed e 446 na Medline/BVS e Lilacs/BVS, 142 na Scopus e 
261 na Web of Science, totalizando 1.015 artigos, dos quais foram excluídos 1.002 artigos 
por motivos diversos, tais como: repetição, não estarem disponíveis na íntegra e por não 
atenderem ao critério de inclusão. Ao final foram selecionados 12 artigos, a partir do critério 
de elegibilidade adotado, para serem utilizados nesta revisão. Estas informações estão 
descritas mais detalhadamente na figura abaixo. 


Total de artigos 
identificados: 1.015 
Selecionado para análise 
de título e resumo: 373 

Excluídos: 328 Selecionados para leitura 
à na integra: 45 
Não disponíveis: Excluídos após 
6 leitura na integra: 27 


Figura 1: Organograma do processo de seleção de artigos 
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642 















Selecionados para 
compor a 
revisão:12 






As características gerais de cada estudo selecionado para incluir esta revisão, como 
autores, ano de publicação, local de realização e desenho do estudo estão apresentados 
na Tabela 1. 
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Autores Ano País Desenho de estudo 
Estudo de coorte 


GLADER, E. L.etal. 2017 Suécia Estudo de coorte 


retrospectivo 
GONZALEZ-FERNANDEZ, Estudo Transversal 


2011 Estados Unidos 


M.etal. 
GRUBE, M.M.etal. 2012 Alemanha Estudo ecológico 
E Estudo de coorte 

OUYANG, F.etal 2018 China rotrosgacivo 
PUTMAN, K. etal. 2007 Reino Unido, Alemanha, Estudo : de coorte 

Bélgica e Suíça prospectivo 
TRYGGED, S.; AHACIC, K.; : Estudo de coorte 
KAREHOLT,. 2011 Suécia retrospectivo 
VAN DEN BOS, G. A. M. et Estudo coorte 
al 2002 Holanda rospectivo 
WEIR, N.U. etal 2005 Escócia Estudo coorte 


prospectivo 


Tabela 1 — Características gerais dos artigos selecionados 


Os artigos selecionados vão do ano de 2002 ao ano de 2018, sendo a maioria dos 
artigos de 2011 (16,66%), 2012 (16,66%) e 2015 (16,66%), seguidos de artigos de 2002, 
2005, 2007, 2014, 2017 e 2018, cada um representando 8,33%. Destes, a maioria tem 
origem de países europeus (33,33%) — Suécia (16,66%), Inglaterra (8,33%), Alemanha 
(8,33%), Holanda (8,33%) e Escócia (8,33%) — a Europa também contou com um estudo 
multicêntrico entre Reino Unido, Alemanha, Bélgica e Suíça (8,33%). 

Os Estados Unidos representam 16,66% dos artigos, e apenas um estudo foi 
realizado no Brasil (8,33%), assim como no Canadá (8,33%) e China (8,33%). Todos os 
estudos selecionados foram publicados em inglês. 

A maioria são estudos de coorte (83,33%) — coorte prospectivo (70%) e coorte 
retrospectivo (30%) — seguidos de estudos ecológico e transversal, representando 8,33% 
cada. Na Tabela 2 estão descritas as informações principais dos estudos, como autores, 
título e objetivo. 
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Autores Objetivo 
Investigar a relação entre os fatores que influenciam o 
BREY, J. K; WOLF, T. J. retono ao trabalho de jovens com AVC de diferentes 


situações socioeconômicas 


CHEN, R. etal. Investigar o efeito da privação socioeconômica sobre a 


incapacidade após AVC a longo prazo. 


EGAN,M.etal. Examinar os potenciais efeitos de uma vizinhança de baixa 


renda na participação social após AVC. 


Verificar a influência dos níveis educacionais como um índice 
para o status socioeconômico e também verificar a influência 
de comorbidades preexistentes e cuidados hospitalares, para 
a dependência funcional aos vinte e oito dias e aos seis 
meses entre os sobreviventes de AVC isquêmico no estudo 
EMMA. 

Analisar como a funcionalidade e a situação socioeconômica 
GLADER, E. L. et al. afetam o retomo ao trabalho entre pacientes jovens que 
tiveram o primeiro AVC. 

Determinar a relação que a escolaridade pode ter com a 
gravidade da afasia decorrente de AVC antes que alterações 


FERNANDES, T.G.etal 


GONZÁLEZ-FERNANDEZ, 
M.etal. 


compensatórias ocorram. 


Analisar a associação entre as características 
socioeconômicas do paciente e o comprometimento 
funcional 3 meses após o AVC em um grande estudo 
multicêntrico e examinar se essa associação pode ser 
explicada por diferenças na gravidade dos sintomas e 


GRUBE, M. M. et al. 


comorbidades. 
Examinar a associação entre a renda familiar média e o 
OUYANG, F.etal desfecho funcional do AVC com ajustes para possíveis 


fatores de confusão. 
Analisar a associação da escolaridade e renda com a 
PUTMAN, K. et al. recuperação funcional e motora dentro da unidade de 


reabilitação e após a alta. 


TRYGGED, S.; AHACIC, K.; Examinar a relação entre a situação socioeconômica e o 


KAREHOLT |. retorno ao trabalho entre jovens com AVC. 


Quantificar as diferenças socioeconômicas no estado de 
VAN DEN BOS, G. A. M. et saúde ao longo prazo pós AVC, relacionado ao uso dos 
al serviços de saúde, a fim de avaliar se aqueles que precisam 
de cuidados realmente os recebem. 


WEIR,N.U. etal Investigar a relação entre a situação socioeconômica e o 


prognóstico do AVC. 


Tabela 2 — Informações principais dos artigos selecionados 


É possível observar que cerca de 50% dos estudos buscam relacionar as condições 


socioeconômicas a desfechos mais amplos — funcionalidade, dependência e prognóstico 


— para analisar esses desfechos todos os autores utilizaram o Índice de Barthel e/ou a 


Escala de Rankin Modificada. Ademais 25% associam a limitações e restrições específicas 


— participação social, afasia, aspectos motores — estes utilizaram diversas formar de 


avaliação entre a Medida de Independência Funcional, Escala de Avaliação Motora de 


Rivermead, Reintegration to Normal Living Index e tarefas orientadas de linguagem. 


Outros 25% abordaram o retorno ao trabalho, estes em geral fizeram uso de 


questionário próprio com exceção de Brey e Wolf (2015) que fizeram uso das avaliações 


padronizadas para diferentes habilidades cognitivas e de aptidão para o trabalho. 
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Na Tabela 3 estão os fatores socioeconômicos utilizados para caracterizar a situação 


socioeconômica dos participantes, bem como os principais resultados obtidos por cada 


estudo. 





Autores 


Fatores 
Socioeconômicos 


Resultados Principais 





BREY, J. K; WOLF, 
T.J. 


Ocupação 


O grupo com melhores condições socioeconômicas 
obtiveram trabalhos com maior demanda cognitiva, 
melhores pontuações nas avaliações cognitivas um 
ambiente de trabalho mais favorável; melhor senso de 
auto eficácia. 





CHEN, R. et al. 


Vizinhança 


A privação socioeconômica foi associada com pior 
recuperação funcional em mulheres, idosos (65<), em 
indivíduos com AVC isquêmico e sem comorbidades 
associadas. 





EGAN,M.etal. 


Renda 


Indivíduos que estavam no grupo de renda menor que 
salário mínimo anual obtiveram menor índices participação 
social e não obtiveram evolução passar do tempo (6, 9, 
12,18 e 24 meses). 





FERNANDES, T. G. 
etal 


Escolaridade 


Indivíduos com escolaridade < 8 anos apresentaram de 
2 a 4 vezes maior risco de dependência, aos 28 dias e 6 
meses, após o AVC comparando com aqueles com > 8 
anos de estudo formal. 





GLADER, E. L. et al. 


Escolaridade; Renda 


Indivíduos com menor renda apresentaram menor 
probabilidade de retorno ao trabalho em 12 meses 
após AVC, estes também relataram maiores índices de 
alterações de humor, dor e dependência. 





GONZÁLEZ- 


FERNANDEZ, M. et al. 


Escolaridade; Renda 


Indivíduos com menor escolaridade (<12 anos) 
apresentaram maiores proporções de erros em testes 
de soletração, nomeação, compreensão oral e escrita 
e leitura oral. A cada US$10.000 acrescidos na renda 

familiar a quantidade de erros reduziu em 4% nos testes 
de soletração. 





GRUBE, M. M. et al. 


Escolaridade 


A probabilidade de melhor resultado funcional três meses 
após o AVC aumentou conforme mais alto o nível de 
escolaridade do indivíduo, apresentando menores taxas 
de dependência. 





OUYANG, F.et al 


Renda 


O grupo de baixa renda era mais propenso a ter resultados 
funcionais desfavoráveis. Um pior resultado funcional 
também foi associado à idade mais avançada, aos 
desempregados ou aposentados e ao fato do indivíduo ser 
fumante. 





PUTMAN, K. et al. 


Escolaridade; Renda 


Os grupos com maior renda e escolaridade demonstrou 
melhores resultados no nível de independência, função 
motora grossa e de membro inferior, tronco e membro 
superior nos períodos de admissão, alta e 6 meses pós 
AVC. Indivíduos com baixa renda obtiveram menor 
índices evolução com passar do tempo. 





Indivíduos com maior escolaridade retornaram ao trabalho 





TRYGGED,S.; mais frequentemente, tendo 30% mais chance do que 
AHACIC, K.; Escolaridade; Renda aqueles com menor escolaridade. O grupo com maior 
KAREHOLT,. renda apresentou 2 vezes mais chance de retorno ao 
trabalho. 
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Os resultados funcionais em termos de limitação pós 
AVC foi significativamente pior no grupo de mais baixo 
status socioeconômico em até três anos pós o AVC, e de 
dependência até 5 anos. Pacientes de mais baixo status 
socioeconômico são mais prováveis de serem admitidos 
em instituições de longa permanência. 


VAN DEN BOS, G. A. 


M.etal Escolaridade 





Indivíduos com mais baixo status socioeconômico 
costumam ser mais jovens, viverem sozinhos e serem 
incapazes de andar sem assistência. Estes também são 
menos prováveis de serem admitidos em unidades de 
reabilitação e mais associados à dependência 6 meses 
após o AVC. 


WEIR, N.U.etal Vizinhança 





Tabela 3 — Fatores socioeconômicos e principais resultados dos estudos 


Aproximadamente 33,33% dos estudos utilizaram a escolaridade e renda como 
forma de mensurar a situação socioeconômica, 25% apenas a escolaridade, 16,66% 
aspectos da vizinhança e 25% outros — ocupação e renda —. Artigos como o de Van den 
Boss et al. (2002), Putman et al. (2007), Trygged, Ahacic e Kareholt (2011), Grube et al. 
(2012) e Glader et al. (2017), consideraram os seguimentos escolares — primário/básico ou 
compulsório, secundário e universitário — para determinar o nível educacional. Já González- 
Fernandez et al. (2011) e Fernandes et al. (2012) categorizaram por quantidade de tempo 
(anos) de instrução formal, em relação ao primeiro estudo foi demarcado <12 anos ou >12 
anos e para o segundo estudo <1 ano, entre 1 e 7 anos e >8 anos. 

Os artigos que utilizaram renda para indicar a condição socioeconômica como o 
de Putman et al. (2007), Glader et al. (2017) e Ouyang et al. (2018) calcularam a renda 
per capta da residência, já Trygged, Ahacic e Kareholt (2011) coletaram a renda anual do 
participante. Diferentemente dos outros Egan et al. (2015) consideraram a renda média por 
residência do código postal onde cada participante vivia. Para classificar a renda — baixa, 
média e alta - Putman et al. (2007) e Egan et al. (2015) se basearam a partir do salário 
mínimo e renda média do país, já Trygged, Ahacic e Kareholt (2011) e Glader et al. (2017) 
dividiram em percentis dentro dos limites da amostra, por fim Ouyang (2018) utilizou a linha 
de pobreza para dividir o grupo de maior renda e o de menor renda. 

Artigos como o de Weir et al. (2005) e Chen et al. (2014) realizaram métodos 
baseados na vizinhança, como a escala Carstairs, a qual calcula para cada setor de 
código postal um nível de privação socioeconômica, categorizando cada setor de 1 (mais 
afluente) a 7 (mais carente) e o Index of Multiple Deprivation que calcula a medida relativa 
de privação socioeconômica por código postal pontuando de 1 a 100 (quanto mais alta a 
pontuação maior a privação), esta funciona como um censo na Inglaterra. 

Brey e Wolf (2015) foram os únicos a utilizarem a ocupação exclusivamente como 
forma de categorizar a condição socioeconômica dos participantes, os mesmos pontuaram 
os tipos de ocupação exercida e as dividiram em dois grupos, um com ocupações mais 
qualificadas e especializadas e outro com ocupações menos qualificadas e manuais. 
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Sendo assim, os resultados aqui demonstrados permitem observar a diversidade de 
fatores socioeconômicos que podem ser significantes nessa relação com prognóstico do 
AVE e as nuances da funcionalidade que puderam ser avaliadas. 


41 DISCUSSÃO 


A análise da literatura revisada sugere que indivíduos que possuem baixo status 
socioeconômico apresentam pior prognóstico pós AVC. Para isso, os autores investigaram 
a associação entre prognóstico de pessoas que foram acometidas com AVC e diferentes 
variáveis como: escolaridade, renda, ocupação e escalas que avaliam aspectos 
socioeconômicos da vizinhança. 

Os artigos de Grube et al. (2012) assim como o de Van Den Bos et al. (2012) 
e Fernandes et al. (2012), se debruçaram sobre o nível educacional dos sujeitos para 
classificarem o status socioeconômico dos mesmos. Grube et al. (2012) não encontraram 
diferenças significativas entre os diferentes níveis de escolaridade na fase aguda pós 
AVC — 28 dias após o episódio vascular. Todavia os mesmos também constataram que 
após 3 meses do AVC a probabilidade de prognóstico com maior funcionalidade estava 
diretamente ligada aos maiores níveis educacionais, principalmente quando compararam 
pessoas com ensino fundamental incompleto e pessoas com nível superior. 

Contrapondo alguns achados de Grube et al. (2012), o estudo de Fernandes et al. 
(2012) observou diferenças entre indivíduos com diferentes níveis de escolaridade ainda na 
fase aguda do AVC. Fernandes et al. (2012) observaram um maior índice de incapacidade 
e algum tipo de perda na funcionalidade em pessoas que não completaram o ensino formal 
ao avaliar a participação nas atividades de vida diária dos indivíduos 6 meses após o AVC. 
Resultado semelhante achado por Van Den Bos et al. (2002) em um estudo realizado para 
observar as consequências em longo prazo após, 3 e 5 anos, do episódio vascular. 

Reforçando os desfechos encontrados por Grube et al (2012) e Fernandes (et al. 
2012), em um estudo realizado por Bettger et al. (2014) constatou-se que pacientes que não 
haviam completado o ensino formal tinham mais chances de ter alguma deficiência após 3 
meses do AVE. Os autores ainda afirmam que essa variável socioeconômica interfere de 
forma independente dos outros indicadores. 

Em umestudorealizado por Songetal. (2017), foram associadas outras características 
socioeconômicas além da escolaridade. Porém Song et al. (2017), diferentemente de 
Bettger et al. (2014), encontraram que independentemente do nível escolar e tipo de 
ocupação, a baixa renda foi mais significativamente associada aos maiores níveis de dano 
funcional. Este não corrobora com os estudos que utilizam apenas a escolaridade como 
indicador de condição socioeconômica de Grube et al. (2012), Fernandes et al. (2012) e 
Van Den Bos et al. (2002). 

Song et al. (2017) ainda concluíram que a combinação entre baixa renda e trabalhos 
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manuais/desemprego foi a que obteve achados mais estatisticamente significativos para 
piores desempenhos funcionais pós AVC, e que, quanto mais privações socioeconômicas, 
maior a associação com piores prognósticos funcionais. Acrescentando a Song et al. 
(2017), Bettger et al. (2014) ainda apontam, que além de desempregados, os autônomos 
e os indivíduos aposentados também apresentaram maior risco de manifestarem maiores 
perdas na funcionalidade no período de 3 meses. 

Em consonância com estudo de Song et al. (2017), Ouyang et al. (2018) basearam 
sua pesquisa em uma população específica, residentes de áreas rurais. Devido a isso, 
os autores tiveram preferência por um único indicador a renda familiar mensal per capita 
auto referida. Dentre seus achados, os autores encontraram que resultados funcionais 
desfavoráveis após o AVE apresentaram relação significativa com indivíduos aposentados 
ou desempregados, tal qual aqueles com menor renda. Bettger et al. (2014) também obteve 
resultados similares, porém a renda se tornou estatisticamente insignificante em idosos 
acima dos 70 anos. É valido salientar os participantes do estudo de Ouyang et al. (2018) 
eram todos agricultores e possuíam níveis relativamente baixos de escolaridade. 

Bernard et al. (2007) ressaltam que a vizinhança vem crescentemente sendo 
utilizada como parâmetro de pesquisa na área da saúde, tendo em vista que as barreiras 
geográficas refletem nuances que ultrapassam os limites físicos. Para eles é possível 
observar diferenças de disponibilidade de serviços — escolas, parques, transporte — bem 
como a diversidade de contextos culturais, acesso a dispositivos de saúde e diferentes tipos 
de emprego. Ainda demonstra o processo de inequidade em saúde e consequentemente 
diferentes prognósticos, principalmente para aqueles indivíduos que possuem baixa renda 
ou estão restritas as imediações de suas residências. 

As disparidades destacadas por Bernard et al. (2007) podem ser observadas pelos 
resultados obtidos nos estudos de Weir et al. (2005), Chen et al. (2014). Chen et al. (2014) 
relataram maior associação de deficiências, entre indivíduos que residiam em localidades de 
maior privação socioeconômica principalmente entre indivíduos idosos, do sexo feminino, 
que tiveram AVE isquêmico — independente da severidade — ou sem comorbidades 
associadas. Weir et al. (2005) ainda acrescenta que esses eram significativamente mais 
propensos a serem dependentes 6 meses após o AVC. 

Outra perspectiva observada por Egan et al. (2015) foi que os participantes que 
residiam em um bairro com menor renda obtinham menor probabilidade de retornar as 
atividades cotidianas e de participação social. Bem como obtinham engajamento reduzido 
em atividades significativas, este resultado independia do grau de incapacidade do indivíduo. 
Para os autores esse fato pode estar relacionado a barreiras de acesso a atividades que 
envolvem algum tipo de custo financeiro, todavia para acessar serviços gratuitos o custo de 
transporte pode ser levado em conta. 

Sauvé-Schenk et al. (2019) relatam obstáculos semelhantes na participação das 
atividades cotidianas e de lazer ao estudo de Egan et al. (2015). Sauvé-Schenk et al. 
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(2019) ainda acrescentam a inacessibilidade das residências dos participantes e do 
transporte público encontradas pelas pessoas com pouca renda. Essas barreiras físicas e 
econômicas também restringiram o retorno ao trabalho dos participantes, que dependiam 
de auxílio financeiro para o manejo de suas necessidades básicas. 

Esmiuçando o retorno ao trabalho citado por Sauvé-Schenk et al. (2019), Trygged, 
Ahacic e Kareholt (2011) também relatam em seu estudo que indivíduos com menores renda 
e menor nível educacional — nove anos ou menos de ensino formal — tem menores chances 
de retorno as atividades laborais em até 4 anos após o evento vascular independente 
da severidade do mesmo. Entretanto, Glader et al. (2017) apontam que apenas a renda 
teria alguma relação com a volta ao trabalho, sendo a escolaridade não estatisticamente 
associada a este processo. 

Em uma investigação mais detalhada, Brey e Wolf (2015), relatam que os sujeitos 
com maiores condições socioeconômicas obtinham maior renda e trabalhavam mais 
frequentemente com tarefas de alta demanda cognitiva e baixa demanda psicomotora. Além 
disso, os trabalhadores do grupo menos favorecido relatavam um ambiente laboral menos 
favorável, com menor suporte dado por cargos superiores bem como menor autonomia de 
trabalho. 

Os autores sugerem que o ambiente de trabalho pode ter contribuído para o baixo 
senso de autoeficácia laboral, tornando o retorno ao trabalho um desafio e diminuindo 
as perspectivas do retorno as atividades que exerciam antes do AVC. Glader et al. 
(2017) acrescentam que deficiências adquiridas após o AVE frequentemente mediam a 
relação entre o indivíduo, o retorno ao trabalho e o status socioeconômico. Prejuízos na 
funcionalidade são mais comuns entre pessoas de pior situação socioeconômica, e estes 
fazem a ligação entre classe social e o regresso às atividades laborativas. 

Glader et al. (2017) ainda apontam que sujeitos com menor escolaridade e renda 
eram mais dependentes em suas atividades de vida diária, apresentavam humor deprimido 
e dores recorrentes. Resultados que entram em consonância com o estudo de Baumann et 
al. (2014), no qual pacientes com baixa escolaridade e até 2 anos após o episódio vascular 
obtiveram menores valores nos domínios dor e emoção na Newcastle Stroke-Specific 
Quality of Life Measure (NewsQoL). Foram notados ainda, vários prejuízos funcionais 
associados a baixas marcações na NewsQoL em todos os seus domínios. Sendo os 
motores, de linguagem, memória e sensorial apresentaram maior impacto nos resultados 
da escala utilizada, estes resultados são reafirmados pelos estudos de Brey e Wolf (2015), 
González-Fernandez et al. (2011) e Putman et al. (2007). 

Brey e Wolf (2015) ainda observaram que os participantes com condições 
socioeconômicas menos privilegiadas obtiveram pior performance nas avaliações cognitivas 
aplicadas. González-Fernandez et al. (2011) trazem achados importantes no aspecto da 
cognição, a linguagem. Os autores relataram que participantes com menos de 12 anos de 
estudo formal, obtinham menores pontuações em testes realizados em até 24 horas após o 
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AVE, dentre os testes que apresentaram diferenças significativas estavam o de soletração, 
nomeação, compreensão oral e escrita e leitura oral. 

Shin et al. (2020) ressaltam em seu estudo que pacientes com menor escolaridade 
formal e o tipo de ocupação possuíam menor reserva cognitiva, o que potencializava o 
risco de alterações cognitivas severas e até mesmo incapacidade cognitiva em pelo menos 
30 meses após o evento vascular, estes ainda podem ser observados de forma imediata. 
Esses achados subsidiam os resultados encontrados por Brey e Wolf (2015) e González- 
Fernandez et al. (2011), os autores utilizam ocupação e escolaridade como medidores 
socioeconômicos, respectivamente. 

Dentre outros aspectos, o motor, Putman et al. (2007), apontam que indivíduos com 
maior renda e escolaridade eram admitidos em serviços de reabilitação com melhor função 
da coordenação motora grossa e funções relacionadas ao tronco e membros inferiores, 
e ainda obtinham maior independência. Durante o processo de recuperação até a alta, o 
grupo com melhor situação socioeconômica continuou a apresentar melhores resultados e 
maior evolução, na alta e após 6 meses pôde ainda se observar maior função de membros 
superiores. 

A alteração de domínios específicos demonstrada por Baumann et al. (2014), Glader 
et al. (2017), González-Fernandez et al. (2011), Putman et al. (2007) e Shin et al. (2020) 
podem ter interferência com os resultados encontrados pelos estudos de Bettger et al. 
(2014), Grube et al. (2012), Fernandes et al. (2012), Ouyang et al. (2018), Song et al. 
(2017) e Van Den Bos et al. (2002), que observam a funcionalidade e dependência de uma 
forma mais macroscópica — é válido ressaltar que estes não especificam as limitações 
apresentadas pelos participantes — . 

Apesar dos prejuízos demonstrados por Putman et al. (2007), González-Fernandez 
et al. (2011), Baumann et al. (2014), Brey e Wolf (2015) e Glader et al. (2017), o estudo 
de Kapral et al. (2002) afirma uma maior admissão de pacientes com mais alto status 
socioeconômico à fisioterapia, terapia ocupacional e fonoaudiologia — dentro do 
ambiente hospitalar —. Já Arrich et al. (2008) afirmam que os sujeitos com baixo status 
socioeconômico necessitaram de atendimento fonoaudiológico ainda no hospital, enquanto 
não houve diferença de frequência em atendimentos fisioterapêuticos e terapêutico 
ocupacional extra hospitalar. 

Huang et al. (2013), apontaram que os indivíduos com alto status socioeconômico 
obtiveram, uma maior taxa de admissão às unidades especializadas em AVE. Apesar 
disso não houve diferença estatisticamente significativa na quantidade de atendimentos 
realizados pela fisioterapia, fonoaudiologia e terapia ocupacional tanto durante o período 
de internação e após a alta. Apesar dos diferentes resultados demonstrados pelos autores 
sobre admissão e/ou frequência em serviços de reabilitação Langagergaard et al. (2011) 
encontraram menor probabilidade de receber o atendimento adequado entre pacientes 


com baixa renda e aposentados por invalidez, e um início tardio na reabilitação entre os 
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pacientes com menores níveis. 

Ouyang et al. (2018) acentua que aqueles com menor renda obtêm menor chance 
de ser atendido em grandes hospitais e centros de referência. Fernandes et al. (2012) 
ressaltam o risco elevado de maior tempo de hospitalização para os indivíduos com menor 
nível educacional, a internação prolongada ainda esteve associada aos maiores níveis 
de dependência e danos na funcionalidade, Trygged, Ahacic e Kareholt (2011) ainda 
acrescentam que os mesmos retornam menos ao trabalho do que aqueles que tem uma 
internação curta. Para Van Den Bos et al. (2002) os sujeitos com menor escolaridade tinham 
maior índice de institucionalização em instituições de longa permanência após o episódio 
vascular, este proporciona menor oportunidade da integração na comunidade. 

Contudo, Weir et al. (2005) não encontraram associação entre privação social e 
institucionalização 6 meses após o AVC, todavia é importante ressaltar que, enquanto no 
estudo de Weir et al. (2005) os pacientes com mais alto status socioeconômico eram mais 
velhos que os pacientes com mais baixo status socioeconômico, no estudo de Van Den Bos 
et al. (2002) os dados eram inversos. 

De fato, todos os estudos aqui revisados apresentaram que há relação positiva 
entre as características socioeconômicas dos sujeitos e a presença de alteração na 
funcionalidade pós AVC. No entanto, cada artigo utilizou uma forma diferente de classificar o 
status socioeconômico dos sujeitos, o que não permitiu que fossem realizadas correlações 
exatas entre os resultados dos mesmos, mas que também possibilitou com que conexões 
inabituais — ainda assim símiles por possuírem desfecho parecido — fossem feitas entre 
os resultados aqui encontrados. 

Além disso, outro ponto a se ressaltar é o fato dos artigos serem de diferentes países, 
com distintas políticas de assistência social e saúde, o que poderia levar a conclusões 
equivocadas, mas que, apesar disso, os mesmos apresentaram resultados congêneres. 

Durante a realização dessa revisão foi obtido um alto número de repetições entre 
as fontes de informação, mesmo sendo revisado trabalhos em três idiomas — português, 
inglês e espanhol — tornando evidente a carência de estudos sobre a temática. Sugere-se 
então futuras pesquisas entre correlacionando os aspectos socioeconômicos e aspectos da 
funcionalidade em indivíduos após o AVE, a fim de compreender melhor esse processo e 


como essa relação se expressa em território nacional. 


51 CONSIDERAÇÕES FINAIS 


Nessa revisão integrativa foi identificado que, a maioria dos estudos utiliza a 
escolaridade como balizador da classe social. Embora não tenha sido um achado unanime, 
estes ainda apontam que a baixa escolaridade como um fator independente nas correlações 
com uma pior funcionalidade após o episódio vascular. Outro aspecto também observado 
foi a correlação de baixa renda, aspectos da ocupação e classe social baixa da vizinhança 
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com os prognósticos funcionais negativos. 

Ainda é possível observar que os menores níveis dos fatores socioeconômicos 
tiveram associação com alterações da coordenação motora, linguagem e cognição. Além 
dos aspectos descritos anteriormente, foi observado ainda barreiras para o retorno as 
atividades laborais, atividades de participação social e atividades de vida diária. Apesar 
dos estudos apontarem para um pior quadro funcional, não houve consenso sobre maior 
participação em serviços de reabilitação nos estudos que se debruçaram sobre a temática. 

Os artigos revisados foram realizados em diversos países e obtiveram resultados 
parecidos de maneira geral, reforçando a necessidade de observarmos as características 
socioeconômicas como fatores que permeiam os processos de saúde. Compreende-se 
ainda a necessidade de mais estudos nacionais sobre a temática — tendo em vista a 
proporção geográfica e diversidade sociocultural do país —, que podem trazer resultados 
importantes para a constituição e adequação de políticas públicas. 
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RESUMO: A Equoterapia é um método 
terapêutico que utiliza os movimentos da marcha 
do cavalo como base de todo o processo que 
propicia benefícios aos praticantes. A marcha 
do cavalo, especialmente a andadura ao passo, 
apresenta padrões de movimentos rítmicos 
e repetitivos. Nas sessões de Equoterapia, o 
praticante em contato com o dorso do animal 
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recebe estímulos somato-sensoriais, visuais, vestibulares e auditivos que interagem e se 
integram. Tais estímulos, direcionados por meio de um planejamento terapêutico, podem 
impactar positivamente na reabilitação. Todos os elementos que constituem as atividades 
da Equoterapia residem em usufruir das andaduras do cavalo, especialmente o passo e 
trote, no atendimento dos praticantes. Os padrões biomecânicos da marcha, os elementos 
(treinamento do cavalo, condução, encilhamento e atividades executadas nas sessões de 
Equoterapia) podem favorecer e/ ou alterar esse padrão que é muito relevante para os 
profissionais que atuam no atendimento da Equoterapia. 

PALAVRAS-CHAVE: Equoterapia, Cavalo, Marcha. 


HIPPOTHERAPY: HORSE'S GAIT AS A THERAPEUTIC RESOURCE 


ABSTRACT: Hippotherapy is a therapeutic method that uses the horse's gait movements 
as the basis of the whole process that provides benefits to practitioners. The horse's gait, 
especially walking, has patterns of rhythmic and repetitive movements. On the hippotherapy 
sessions, the practitioner in contact with the animal's back receives somato-sensory, visual, 
vestibular and auditory stimuli that interact and integrate. Such stimuli, directed through 
therapeutic planning, can positively impact in rehabilitation. All the elements that make up the 
activities of hippotherapy reside in enjoying the horse's gait, especially trotting and trotting, in 
the care of practitioners. Biomechanical gait patterns, the elements (horse training, driving, 
saddling and activities performed in hippotherapy sessions) can favor and / or change this 
pattern, which is very relevant for professionals who work in hippotherapy. 

KEYWORDS: Hippotherapy, Horse, Gait. 


11 INTRODUÇÃO 


No Brasil, a terapia assistida com cavalos é denominada de Equoterapia. Trata- 
se de uma abordagem terapêutica que utiliza o cavalo com enfoque interdisciplinar das 
áreas de saúde, educação e equitação, buscando o desenvolvimento biopsicossocial de 
pessoas com necessidades especiais. Nesta abordagem o cavalo é o protagonista de todo 
processo, sobretudo pelas características de sua marcha (ANDE, 2020). 

A Equoterapia é uma forma de reabilitação baseada na neurofisiologia tendo como 
base os padrões de movimentos rítmicos e repetitivos da marcha do cavalo. Todos os 
elementos que constituem as atividades da Equoterapia residem em usufruir das andaduras 
do cavalo, especialmente o passo e trote, no atendimento dos praticantes. Conhecer o 
padrão biomecânico da marcha, seus elementos, o que favorece e o que pode alterar esse 
padrão é muito relevante para os profissionais que atuam no atendimento da Equoterapia. 

Assim, a proposta deste capítulo é explicar como a marcha do cavalo promove 
benefícios terapêuticos no processo de reabilitação de indivíduos com alterações 
físicas, cognitivas e/ ou comportamentais e quais fatores podem influenciar esta marcha 


colaborando ou dificultando os benefícios promovidos pela Equoterapia. 


Fisioterapia e Terapia Ocupacional Promoção & Prevenção e Reabilitação Capítulo 14 





21 A EQUOTERAPIA E A REABILITAÇÃO EM SAÚDE 


A primeira referência ao valor do movimento do cavalo, como um método eficaz para 
promover e conservar a saúde, foi feito por Mercurialis no livro De Arte Gymnastica em 
1569 (GARNER, RIGBY, 2015). A equitação ganhou aceitação após duas graves epidemias 
de poliomielite ocorridas na Escandinávia em 1946. Esses eventos levaram à fundação 
dos dois primeiros centros de equitação terapêutica, em Copenhague, na Dinamarca, e 
em Oslo, na Noruega, ambos para tratamento de crianças com doenças neuromusculares, 
principalmente paralisia cerebral e poliomielite (RIGBY, GRANDJEAN, 2016). Em 1989, no 
Brasil, tendo em vista os benefícios terapêuticos e motivados pela recuperação de pessoas 
com deficiência, militares da Cavalaria do Exército Brasileiro de Brasília criaram o primeiro 
centro de terapia com equinos. Estabeleceram o neologismo “Equoterapia” para denominar 
a atividade e deram início à formação da Associação Nacional de Equoterapia, conhecida 
como ANDE-BRASIL, o que possibilitou a criação de outros centros no Brasil. Desde então, 
a ANDE-BRASIL tem disseminado os conhecimentos sobre Equoterapia no Brasil por meio 
de seus cursos de formação, especializações, além de estabelecer fundamentos, diretrizes 
e/ ou protocolos que legislam esta terapia no Brasil. 

A Equoterapia é considerada uma abordagem de reabilitação e educação de 
pessoas com necessidades especiais ou que apresentam algum tipo de deficiência, 
caracterizado por uma abordagem interdisciplinar, que inclui a utilização de cavalos com 
o intuito de promover o desenvolvimento motor e biopsicossocial do indivíduo (GARNER, 
RIGBY, 2015). 

Esta abordagem terapêutica pode ser indicada em várias condições. A Equoterapia 
pode beneficiar indivíduos com várias alterações físicas, sensoriais, cognitivas e/ ou 
comportamentais, independente da etiologia. Comumente nos serviços de Equoterapia 
encontram-se indivíduos com alterações neurológicas (paralisia cerebral, síndrome 
de Down, acidente vascular encefálico, traumatismo crânio-encefálico, lesão medular 
espinhal, etc), alterações comportamentais (transtorno do espectro autista, transtorno 
do déficit de atenção com hiperatividade, etc). A Equoterapia também pode ser prescrita 
para indivíduos com alterações traumato-ortopédicas, cardíacas e respiratórias, entretanto 
existem ressalvas e, até mesmo, contraindicações relativas. Indivíduos com doenças 
neurodegenerativas crônicas como doença de Parkinson, esclerose múltipla, esclerose 
lateral amiotrófica, distrofia muscular de Duchenne, dentre outras, também podem ser 
submetidos às sessões de Equoterapia, porém os casos devem ser analisados uma vez 
que há contraindicações (ANDE, 2020). 

A equipe de atendimento da Equoterapia é composta por profissionais das áreas 
de equitação, saúde e educação, agindo de forma interdisciplinar, em contato direto com o 
cavalo. Tais profissionais são denominados de mediadores: Há o auxiliar-guia (responsável 
pela condução do cavalo), o auxiliar-lateral (preconiza a segurança e adequação de 
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posicionamento do praticante), o terapeuta (responsável por interagir diretamente com o 
praticante e desenvolver as atividades com ele). O paciente na Equoterapia é denominado 
de praticante pois ele está o tempo todo sob influência contínua dos movimentos e reações 
do cavalo e, portanto, pratica a Equoterapia. 

A Equoterapia é composta por quatro programas básicos: 1) Hipoterapia; 2) 
Educação/ Reeducação; 3) Pré-esportivo; e 4) Prática Esportiva Paraequestre. 1) O 
programa Hipoterapia é essencialmente da área de saúde, voltado para as pessoas com 
deficiência física e/ou mental e o cavalo é usado como instrumento cinesioterapêutico. 
Neste caso o praticante não tem condições físicas e/ou mentais para se manter sozinho 
a cavalo, portanto é preciso de um auxiliar-guia para conduzir o cavalo e, na maioria dos 
casos, também do auxiliar lateral para mantê-lo montado, dando-lhe segurança. A ênfase 
das ações é dos profissionais da área de saúde, precisando, portanto, de um terapeuta a 
pé para a execução dos exercícios programados. 2) O programa Educação/ Reeducação 





pode ser aplicado tanto na área de saúde quanto na de educação e o cavalo atua como 
instrumento pedagógico. Neste caso o praticante tem condições de exercer alguma atuação 
sobre o cavalo e pode até conduzi-lo, dependendo em menor grau dos auxiliares. A ação 
dos profissionais de equitação tem mais intensidade. 3) O programa Pré-esportivo também 
pode ser aplicado nas áreas de saúde ou educação, neste programa o cavalo é utilizado 
principalmente como instrumento de inserção social. O praticante tem boas condições para 
atuar e conduzir o cavalo e, embora não pratique equitação, pode participar de pequenos 
exercícios específicos de hipismo, programados pela equipe. A ação do profissional de 
equitação é mais intensa, necessitando, contudo, da orientação dos profissionais das áreas 
de saúde e educação. O praticante exerce maior influência sobre o cavalo. 4) O programa 
Prática Esportiva Paraequestre tem a finalidade de preparar a pessoa com deficiência 
para competições paraequestres. Nestes o praticante tem total domínio sobre o cavalo e é 
preparado como um atleta (ANDE, 2020). Neste capítulo a discussão enfatizará o programa 
hipoterapia que geralmente é o inicial e o mais realizado pelos praticantes. 

Como modalidade de intervenção terapêutica a Equoterapia promove benefícios 
sensório-motores, comportamentais e/ ou cognitivos. É evidenciado melhora do equilíbrio, 
da postura, da coordenação, adequação do tônus, estimulação da psicomotricidade, 
ajustes sensório-motores, aumento da percepção visuo-espacial, maior conscientização 
corporal, melhora da cognição e das relações sociais. Dependendo da condição clínica, 
tais progressos ocorrem devido à melhora da visão vertical do mundo, haja vista que o 
indivíduo consegue compreender com maior facilidade as informações e estímulos que lhe 
são apresentados (ANDE, 2020). 
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31 A MARCHA DO CAVALO COMO RECURSO TERAPÊUTICO 


O cavalo apresenta três andaduras naturais: passo, trote e galope. A mais utilizada 
na Equoterapia é o passo. A mecânica do movimento natural do cavalo faz com que ele 
desloque seus quatro membros sempre na mesma sequência. Iniciando o seu deslocamento 
pelo membro anterior direito, em seguida o membro posterior esquerdo, depois o anterior 
esquerdo, e logo após o posterior direito, assim, chega, novamente ao anterior direito, 
iniciando um novo passo em seu deslocamento (ANDE, 2020). 

A Equoterapia é considerada uma modalidade de reabilitação que inclui o cavalo 
como agente terapêutico (RIGBY, GRANDJEAN, 2016). Essa terapia é explicada através 
da teoria dos sistemas dinâmicos, no qual o movimento tridimensional do cavalo (similar ao 
da marcha humana) oferece ao cavaleiro múltiplas oportunidades de ajustes posturais a fim 
de reduzir o deslocamento do seu centro de gravidade (LOJEK et al., 2015). 

O equino, ao andar, realiza movimentos tridimensionais. Ações musculares 
coordenadas, sincronizadas e simultâneas são realizadas pelo praticante em movimentos 
para cima e para baixo no plano frontal, que repercutem na pelve do indivíduo em movimentos 
de inclinação lateral; movimentos para frente e para trás, no plano sagital, repercutindo 
na pelve em ântero e retroversão; e movimentos para a direita e esquerda no plano 
transversal que se traduzem em rotações pélvicas e inflexões laterais. Esses movimentos 
são similares aos movimentos executados pela pelve do ser humano durante a marcha 
bípede. Ao caminhar, o centro de gravidade do cavalo é deslocado tridimensionalmente 
e induz à dissociação das cinturas do praticante, resultando em um movimento similar ao 
da marcha humana com movimentos alternados dos membros superiores e pelve. Assim, 
um praticante que não possua marcha, experimenta, mesmo que passivamente, a mesma 
quantidade de deslocamento e rotação pélvica se estivesse se locomovendo (GARNER, 
RIGBY, 2015). 

Os movimentos do cavalo, a cada passo, são repetidos simetricamente, de forma 
sincronizada e ritmada pelo praticante, que em muitos casos é incapaz de gerar movimentos 
por si só, desencadeando mecanismo de resposta, que se torna cada vez mais eficaz, pois 
passa a ser incorporado como memória. Os receptores proprioceptivos e vestibulares são 
requisitados para se adaptar a esses diferentes e novos movimentos, que ocorrem durante 
o passo do animal, favorecendo a criação de novos engramas motores (GARNER, RIGBY, 
2015). 

A pessoa busca o tempo todo o seu centro de massa verticalmente sobre a sua 
base de apoio para permanecer em equilíbrio. Isto também ocorre sobre o cavalo por ser 
uma superfície instável. A cada passo, o cavalo produz 1,25 movimentos por segundo, 
resultando em cerca de 2.000 ajustes tônicos no praticante em trinta minutos de sessão. As 
vibrações advindas do deslocamento da cintura pélvica durante o passo são encaminhadas 
ao cérebro com uma frequência de 180 oscilações por minuto, similar ao fisiológico, feito 
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ainda não conseguido com máquinas produzidas pelo homem (LOJEK et al., 2015). 

Durante as sessões de Equoterapia ocorre integração sensorial entre os 
sistemas visual, vestibular e proprioceptivo e envio de estímulos específicos às áreas 
correspondentes no córtex, gerando alterações e reorganização do sistema nervoso central 
e, consequentemente, ajustes posturais e padrões de movimentos mais apropriados e 
eficientes (CHAMPAGNE et al., 2016). 

A Equoterapia atua nos múltiplos componentes do controle postural incluindo 
ajustes posturais antecipatórios e reativos, sistemas sensorial e musculoesquelético. 
Durante os movimentos tridimensionais da marcha do cavalo com deslocamento dos 
membros traseiros e impacto dos dianteiros, impulsos locomotores provenientes do seu 
dorso proporcionam uma estimulação intensa no corpo do praticante. Em uma sessão 
de 30 minutos de Equoterapia, o indivíduo experimenta aproximadamente 2700 a 3300 
repetições de movimentos (LOJEK et al., 2015). 

3.1 Passo 


O passo é a andadura básica usada na Equoterapia. É uma andadura marchada 
(sempre existe um ou mais membros em contato com o solo), ritmada, cadenciada a 
quatro tempos (sem tempo de suspensão), simétrica, basculante em consequência dos 
movimentos do pescoço tornando a andadura mais lenta. É considerada a andadura mais 
lenta e por consequência as reações são mais lentas, mais fracas, resultando em menores 
reações sobre o praticante e mais duradouras (ANDE, 2020). 

Na andadura ao passo, o cavalo move seus membros um após o outro, de modo 
que podem ser ouvidas quatro batidas distintas quando do pouso dos cascos ao chão. 
A frequência está em função do comprimento do passo e da velocidade da andadura. 
Analisando o deslocamento de um cavalo passo a passo, ao final do primeiro minuto, 
será possível obter quantas passadas foram realizadas, que podem variar de 48 a 70. O 
cavalo é considerado de frequência baixa se sua média de passadas for igual ou inferior 
a 56 passos por minuto. E alta, se for superior a 56 passos por minuto. O ritmo do passo 
apresenta, em média uma frequência de 1 a 1,25 movimentos por segundos que leva ao 
praticante a realizar de 1800 a 2250 ajustes tônicos em trinta minutos de sessão (GARNER, 
RIGBY, 2015). 

O cavalo pode antepistar, sobrepistar ou transpistar. Ou seja, no momento que o 
cavalo retira o membro anterior para pousar o membro posterior no solo, pode-se perceber 
que o membro posterior pode pousar antes da marca do anterior (antepista), sobre a marca 
do anterior (sobrepista) ou pode pousar após a marca do anterior (transpista). O cavalo 
que antepista possui seu passo mais curto e o movimento é rápido, e em geral é mais ágil. 
O cavalo que transpista possui seu passo mais longo, sendo menos ágil. E o cavalo que 
sobrepista possui um passo médio. Na Equoterapia, há correlação de alguns efeitos com a 
amplitude apresentada (ANDE, 2020). 
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Se o animal antepista, a pegada de seu membro posterior estará marcada logo 
atrás do anterior. Neste temos um passo mais curto, de menor amplitude, mais ritmado 
e com maior frequência que gera mais impacto, porém menor desequilíbrio. Sob essas 
características, essa amplitude é muito indicada para um praticante com hipotonia, esteja 
em uma fase de ganho de controle de tronco e que apresente, por exemplo, fadiga aos 
mínimos esforços. 

No caso do animal sobrepistar, uma pegada coincidirá, praticamente, uma sobre a 
outra (o posterior sobre o anterior). Esta amplitude é considerada moderada e a que possui 
frequência mais simétrica, entretanto causa um impacto considerável no praticante. É muita 
indicada em casos de transtornos dos movimentos, tônus flutuante, por exemplo. 

No caso do animal transpistar, a marca da pegada do posterior estará na frente 
da marca do anterior, o que pode ocasionar possíveis choques. Esta é a maior das três 
amplitudes, de menor frequência e impacto e que mais causa desequilíbrio e fadiga. 
Devido aos seus efeitos o transpistar gera diminuição do recrutamento dos fusos 
neuromusculares e dos receptores articulares e aumento da ativação do sistema vestibular. 
Portanto esta amplitude é muito indicada em casos de praticantes que estejam em fase 
de treino de equilíbrio mais intenso, em que se priorize, até mesmo, um condicionamento 


cardiorrespiratório. 


41 RECURSOS DA EQUOTERAPIA QUE INTERFEREM NA MARCHA DO 
CAVALO 

Na Equoterapia alguns elementos que compõem o setting terapêutico podem 
apresentar uma repercussão direta na marcha do cavalo. 

a) Encilhamento 

As sessões de Equoterapia sempre utilizam cavalos encilhados e o tipo e ajustes do 
encilhamento também podem influenciar a marcha do cavalo. Para iniciar o encilhamento 
do cavalo serão necessários os seguintes aparatos: manta, sela, estribo, cabresto e 
cabeçada, sendo utilizados em conjunto ou não, dependendo do objetivo proposto. O 
animal deve ser preparado com os equipamentos adequados para cada praticante, levando 
em consideração a patologia e as necessidades do mesmo. 

A manta será utilizada de forma isolada principalmente devido a instabilidade 
proporcionada o que requer mais estratégias de equilíbrio. Com a sela em conjunto, haverá 
maior estabilidade, sendo orientada para praticantes com menor controle. O estribo fornece 
a sensação de solo, muito indicada, por exemplo, para praticantes nas primeiras sessões 
de Equoterapia, ou em casos com necessidade de maior fixação inicial como indivíduos 
com diagnóstico de transtornos de movimento, ataxia. 

Em programas de Equoterapia como educação/ reeducação, o praticante 
apresentando boa autonomia pode conduzir o cavalo com uso de cabeçada. No programa 
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hipoterapia, o cabresto será mais utilizado pois sempre há a necessidade de um auxiliar- 
condutor para conduzir o cavalo. O encilhamento é de extrema importância, pois trará 
segurança ao praticante e contribuirá para o posicionamento correto, além do conforto 
oferecido. Pensando no animal, a disposição correta de cada item, evitará que possa 
formar feridas no dorso, o que afetará a sua saúde e consequentemente a resistência, o 
bem-estar do animal deve sempre ser priorizado. 

O encilhamento deve estar adequado às necessidades do praticante, mas sobretudo 
não interferir no passo do cavalo. Cabrestos com embocaduras muito justas ou soltas 
que interfiram na mordida do cavalo vão gerar movimentos atípicos do seu pescoço, que 
por sua vez refletirá no movimento da coluna e será transmitido ao praticante. Mantas 
com barrigueiras muito apertadas assim como selas pequenas para o respectivo animal 
ou posicionadas inadequadamente somado o peso do praticante, além dos estímulos 
mediante movimentos e atividades solicitadas ao praticante durante a sessão causaram 
muito incomodo ao cavalo que não desempenhará adequadamente sua andadura. Assim, 
o cuidado com a escolha do encilhamento e seus ajustes são condições que podem 
garantir o sucesso da Equoterapia refletidos no bom desempenho biomecânico da marcha 
solicitada. 

b) Tipos de terreno 

Sabe-se que as sessões de Equoterapia podem ser realizadas em vários tipos de 
terrenos, considerando os objetivos terapêuticos propostos. Dentre os principais terrenos, 
comumente as sessões são realizadas na terra batida, grama, areia, brita e, também, 
asfalto. Destaca-se também que dentre esses tipos de solo pode haver a necessidade 
do cavalo percorrer inclinações em aclive, declive, curvas. Ressalta-se que a escolha 
desses terrenos são propositais para influenciar no padrão de marcha do cavalo e, assim, 
transmitir estímulos modulados por esse terreno como recurso terapêutico na reabilitação. 
Na terra batida e asfalto, por exemplo, é uma ótima indicação para atender praticantes com 
hipotonia devido ao maior impacto gerado e que vai aumentar o recrutamento dos fusos 
neuromusculares. 

O cavalo ao passo na areia é muito benéfico se o propósito é treinar o equilíbrio 
e maior ajuste do controle postural. A grama é mais indicada em casos de hipertonia. 
Praticantes com transtorno do espectro autista ou que estejam em processo de vocalização 
são muito beneficiados em terrenos que possuem britas pelo estímulo sensorial gerado. 

c) Treinamento do cavalo 

O cavalo da Equoterapia, sendo um cavalo terapeuta também necessita de cuidados 
específicos em relação ao seu treinamento. Um cavalo bem treinado ofertará uma melhor 
qualidade dos seus movimentos na marcha. Considerando tudo o que foi abordado pode- 
se elencar como principais elementos envolvidos no treino do cavalo terapeuta: 

- Treinamento motor: Amontaria clássica para desenvolvimento e ajuste biomecânicos, 


principalmente, das andaduras passo e trote e também para o cavalo “gastar” energia. Esse 
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cavalo deve ser continuamente rodado em ambientes restritos como redondel e também 
abertos de modo que comandos a diferentes andaduras sejam treinados. Esse treino visa 
promover resistência durante os atendimentos da Equoterapia. É por meio da montaria 
e demais treinos que a musculatura é compensada, as quais promoverão aptidão física 
necessária ao cavalo da Equoterapia. 

- Atividades de mobilidade e alongamento: Mobilizar e alongar a região cervical e 
membros anteriores/ posteriores também devem ser realizados. Ofertar alimentos de modo 
que o cavalo precise fazer um maior esforço e com isso alongar mais sua região cervical 
é uma das possíveis estratégias. Treinar a oferta dos membros anteriores e traseiros ao 
equitador também podem ajudar a alongar tais regiões, além de demonstrar um sinal de 
confiança e obediência do animal. 

- Estímulo ao comportamento dócil: É preciso investir em uma abordagem 
para desenvolver comportamento mais dócil do cavalo. Os cavalos precisam ser 
incondicionalmente afáveis e mansos, a docilidade pode e deve ser treinada para ser 
melhorada e/ ou mantida. A forma como o cavalo é abordado pela equipe, contribuirá muito 
para a docilidade desse animal. Estratégias como ser calmo e gentil com o cavalo, usar 
uma voz calma podem ajudar, uma vez que os cavalos são muito receptivos. 

- Estratégias de dessensibilização: É preciso condicionar os cavalos da Equoterapia 
a aceitarem toques, movimentos ríspidos e suaves por todo o corpo e, até mesmo, 
estímulos sonoros adversos. Muitas vezes, um praticante pode ter um comportamento 
ríspido e o cavalo precisa estar condicionado sempre que possível para não se assustar, 
interromper sua marcha diante de tal reação. Em uma sessão de Equoterapia pode haver 
objetos sendo arremessados em diferentes direções e o cavalo precisa ser preparado para 
isso também. O cavalo de Equoterapia precisa permitir uma ampla movimentação ao seu 
redor e em todas as direções e jamais alterar sua marcha devido tais movimentações, por 
isso é tão imprenscindível treinar tais comandos com o cavalo ao passo antes da sessão 
propriamente dita. 

-Proporcionar contato com a natureza e descanso: Tão importante quanto caminhar 
com esse cavalo e conduzi-lo também é garantir seu contato com a natureza e outros 
cavalos. A convivência dos animais proporciona uma percepção de liberdade, cultivando a 
integridade mental, psicológica e o comportamento natural da espécie e assim ele também 
garantirá sua andadura natural por sentir que suas condições tem sido preservadas. É 
importante preservar um espaço adequado para garantir liberdade de seus movimentos e 
exercícios não forçados com acesso a piquetes e pastos. Não se deve manter o cavalo por 
muito tempo em baias, somente quando necessário, pois isso o estressa. Ofertar períodos 
de descanso entre treinamentos e/ou sessões da Equoterapia fazem parte também da boa 
qualidade em suas andaduras. 

- Adaptar o treinamento do cavalo: Sempre é importante que o equitador reconheça 
as particularidades da realidade de cada serviço e, até mesmo, em relação a especificidade 
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de alguns praticantes. Assim, a interação entre equitador e demais membros da equipe 
é imprescindível para ponderar tais particulares. O fisioterapeuta, como avalia todos os 
praticantes e é o terapeuta que mais atende no serviço deve sempre ser requisitado 
para contemplar esse treinamento. Ressalta-se também que antes de cada sessão de 
Equoterapia é preciso, diante de algum estímulo, exercício, condição e/ou recurso novo, 
que seja feito um treinamento com esse cavalo. 

Todos esses elementos quando preconizados garantem uma boa qualidade 
da marcha desse animal e, consequentemente, fornece as condições possíveis para o 
praticante sobre o dorso do animal receber todos os benefícios advindos de uma Equoterapia 
praticada com qualidade baseada nos movimentos tridimensionais da marcha do cavalo. 


51 ATIVIDADES REALIZADAS DURANTE A SESSÃO DE EQUOTERAPIA 


É importante que o cavalo se acostume com o posicionamento habitual da equipe da 
Equoterapia durante os atendimentos pois, até mesmo essa disposição da equipe poderá 
interferir em sua marcha. Durante a sessão no programa de hipoterapia há três profissionais 
envolvidos: auxiliar-guia, auxiliar lateral e terapeuta. 

O auxiliar-guia caminha ao lado do cavalo próximo ao seu pescoço. Ele é 
responsável pela condução do cavalo durante a sessão de Equoterapia. O processo da 
condução, e consequentemente, a facilitação se inicia com uma relação de comunicação 
entre o equitador e cavalo. Este profissional é responsável pela qualidade do passo em 
relação a amplitude e frequência, e por executar as mudanças de andamento ou de direção 
corretamente, sempre respeitando as limitações morfológicas do cavalo e mantendo o 
equilíbrio do praticante, conforme a proposta terapêutica indicada. 

O auxiliar-lateral caminha ao lado do cavalo, próximo a garupa. Ele acompanha o 
praticante e tem por objetivo analisar se os comandos do terapeuta estão sendo seguidos, 
dependendo do caso, deverá manter uma das mãos sobre a cintura do praticante e outra 
em sua perna, no seu joelho ou na coxa proporcionando maior apoio. Ressalta-se que 
muitos animais, quando há alguém caminhando próximo a sua garupa, pode se incomodar 
um pouco e também alterar a marcha. É preciso, portanto, treinar o animal para esse 
posicionamento ou, então, evitar esse posicionamento do auxiliar. 

O terapeuta caminha do lado do cavalo, próximo a garupa. Este profissional é 
responsável pelo atendimento do praticante e também por solicitar as paradas, retomadas 
da andadura e as mudanças de direções e trajetos que são solicitadas ao auxiliar-guia. 

Nesta disposição da equipe, os três profissionais estão diretamente relacionados a 
qualidade de marcha desse animal, seja em seu treinamento e/ou alterações previstas ou 
nas próprias sessões. Durante o trabalho no solo, o cavalo reconhece que o homem está 
em seu espaço dividindo o mesmo local. 


Na dinâmica das atividades realizadas na Equoterapia em relação à marcha do 
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cavalo deve ser considerada a zona limite e a zona social do animal. A zona limite ou zona 
de pressão configura o limite de aproximação que cada cavalo permite, caso este espaço 
não seja respeitado o animal pode se tornar agressivo e afastar-se, influenciando, portanto, 
sua própria marcha. A zona social é a área em que a equipe de Equoterapia ocupa e que 
o animal se sente confortável com a presença humana, sem alterar seu comportamento. 
Compreender a zona social e zona limite que cada cavalo apresenta é essencial para uma 
condução bem feita. A condução aborda também os comandos estabelecidos por meio da 
“conexão neurofisiológica” que as embocaduras determinam entre a boca do cavalo e as 
mãos do auxiliar-lateral. Assim, o uso correto da embocadura impõe uma sequência de 
reflexos que vão se aperfeiçoando até que seja possível que o auxiliar-lateral transmita 
quais são suas intenções para o cavalo com o mínimo de esforço físico possível, com 
precisão e habilidade. 

Em casos que o praticante consiga manusear as rédeas e controlar os movimentos 
do cavalo, também é outra condição nas sessões de Equoterapia que alteram a marcha. A 
rédea permite que o praticante sinta os movimentos horizontais do cavalo e ele transmita 
com exatidão os momentos esperados, os comandos de alongamento e reunião da rédea 
em forma de leves contrações são os sinais que a embocadura manda para o cerebelo do 
cavalo e automaticamente a ação reflexa solicitada é transmitida, que por sua vez altera 
o passo do cavalo. Por este motivo o cavalo não deve ser manejado através da ação 
agressiva da embocadura, pois isto faz com que a capacidade de respostas reflexas aos 
comandos do praticante ou do auxiliar-lateral seja diminuída. 

As imagens da pista de Equoterapia e as mudanças de direção podem ser utilizadas 
como protocolos terapêuticos, porém necessitam de ajustes em suas execuções. Nas 
mudanças de direção o cavalo deve ajustar a curvatura do corpo em relação a linha que 
está seguindo, se mantendo flexível e seguindo o comando do condutor sem resistência ou 


mudança de andadura. 


61 CONSIDERAÇÕES FINAIS 


Amarcha do cavalo constitui a base de todo o processo de reabilitação na Equoterapia. 
Os movimentos realizados promovem estímulos sensório-motores que interagem e 
integram os fenômenos, que direcionados por meio de um planejamento terapêutico, 
podem impactar positivamente na reabilitação. Todos os elementos da Equoterapia podem 
ser explicados como princípios para otimizar os movimentos tridimensionais do cavalo. 
Os padrões biomecânicos da marcha, os elementos (treinamento do cavalo, condução, 
encilhamento e atividades executadas nas sessões de Equoterapia) podem favorecer e/ou 
alterar esse padrão sendo muito relevante para os profissionais que atuam no atendimento 


da Equoterapia. 
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